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Pola Penggunaan Obat pada Pasien Rawat Intensif di RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau

Dela Oktadiani!”, Dina Fauzia?, Vera Muharrami®

ABSTRACT

Critically ill patients in the ICU have organ dysfunction, so they are dependent on sophisticated equipment, monitoring,
and therapy. One of the types of treatment in the ICU is medication. The aim is to observe the pattern of drugs in patients
in ICU Arifin Achmad General Hospital. This study is a descriptive retrospective with secondary data from medical
records. One hundred fifty samples fulfilled the inclusion criteria. Profiled patients in the ICU are male, comparable
to female patients (48,7%: 51,3%). The common groupage that is hospitalized in the ICU is 56-65 years old (22,6%).
Length of stay is 1-7 days (68%). JKN is the most widely used for payment (72.7%). Eighty-five patients were improved
and moved to other rooms (56.7%). The primary cause of admission in ICU is post-surgery (22%). Anti-infection was
the most prescribed category of medication (18.8%). The number of prescriptions is 6-10 drugs (40.7%). Parenteral
administration is the most common route for administration (85.74%). Duration of therapy is 1-7 days with the number
of 1289 drugs (94%).

Keywords: category of medication, diagnosis, duration of therapy, number of prescription, route of administration.

Ruang Perawatan Intensif atau Intensive
Care Unit (ICU) merupakan ruang perawatan
komprehensif dengan aspek multidisiplin dan
multiprofesional untuk menangani pasien kritis
ataupun mengancam jiwa.' Tujuan utama dari
perawatan di ICU adalah untuk mempertahankan
fungsi vital, mencegah terjadinya penurunan
fisiologis lebih lanjut, mengurangi mortalitas, dan
mencegah morbiditas pada pasien kritis.!* Mayoritas
pasien kritis tersebut mengalami disfungsi ataupun
kegagalan satu organ bahkan lebih, sehingga
dibutuhkan monitoring status hemodinamik yang
ketat serta terapi medis.! Salah satu komponen
utama penatalaksanaan di ICU adalah terapi obat.’

Dalam proses perawatannya pasien di ICU
mendapatkan berbagai jenis obat, tercatat hingga
lebih dari 5 obat atau yang disebut polifarmasi.
Praktik polifarmasi harus diwaspadai karena

* Penulis korespondensi: delaoktadiani@gmail.com

- Program studi Kedokteran, Fakultas Kedokteran Universitas
Riau

2 KJFD Farmakologi Fakultas Kedokteran Universitas Riau

3 KFD/KSM Anastesiologi dan terapi intensif , Fakultas
Kedokteran Universitas Riau /RSUD Arifin Achmad Provinsi
Riau

berkaitan dengan terjadinya interaksi antar obat.*
Diketahui bahwa potensi interaksi antar obat yang
menerima 5 macam obat atau lebih adalah sekitar
50% dan meningkat menjadi 80% hingga 100% pada
pasien yang mendapatkan 10 hingga 20 jenis obat.’
Adapun beberapa faktor yang mendorong terjadinya
peningkatan kejadian polifarmasi adalah usia lansia
dengan kondisi multimorbiditas.® Suatu penelitian di
ICU Rumah Sakit Katolik St. Vincentius A Paulo
(RKZ) Surabaya pada tahun 2005 sampai 2006
didapatkan jumlah jenis obat terbanyak diberikan
rentang 5-23 jenis obat dengan angka kematian
pasien yang mendapat polifarmasi adalah 28%.”
Dalam sebuah studi kohort berbasis komunitas juga
menyimpulkan bahwa praktik polifarmasi pada
lansia yang mendapatkan 10 jenis obat atau lebih
akan meningkatkan risiko kematian lebih tinggi.*

Hal penting lainnya yang harus dicermati dalam
pengobatan pasien adalah rute pemberian obat. Pada
keadaan kritis dan situasi yang emergensi, cara
pemberian obat yang digunakan adalah yang dapat
bekerja cepat. Penggunaan secara parenteral meliputi
intravena, intramuskuler, ataupun subkutan menjadi
rute yang sering diterapkan.®
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Pengobatan juga berpengaruh terhadap lama
rawatan. Dari sebuah penelitian didapatkan adanya
hubungan proporsional antara lama rawat inap
dan jumlah obat yang digunakan.’ Hari lama rawat
diperlukan oleh rumah sakit sebagai indikator
untuk mengetahui efisiensi mutu pelayanan rumah
sakit.!® Dari sisi pembiayaan, keadaan pasien yang
kritis dan penggunaan alat-alat yang canggih dan
biaya pengobatan juga berdampak pada tingginya
pembiayaan pasien di ICU.!' Dengan besarnya biaya
pasien di ICU, maka penggunaan jaminan kesehatan
menjadi hal yang sangat penting.

Berdasarkan penjelasan di atas diketahui
bahwa pasien kritis di ICU cenderung lebih banyak
mendapatkan obat dalam proses perawatannya yang
berpengaruh pada kondisi klinis pasien. Pada saat
ini belum adanya ditemukan penelitian dan catatan
khusus yang dipublikasikan terkait pola penggunaan
obat di ICU RSUD Arifin Achmad yang merupakan
rumah sakit rujukan di Provinsi Riau. Oleh karena
itu penulis tertarik untuk melakukan penelitian yang
bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien dan
pola penggunaan obat di ICU RSUD Arifin Achmad.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian yang
bersifat deskriptif retrospektif. Populasi dalam

penelitian ini adalah seluruh pasien yang dirawat
di ruang rawat Intensif RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau periode Juli - Desember 2015. Sampel
penelitian ini adalah seluruh populasi penelitian
(total sampling).

Data yang diambil pada penelitian ini berupa
data sekunder yang berasal dari rekam medik pasien
yang dirawat di ruang rawat Intensif RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau periode Juli - Desember
2015.

Pada penelitian ini variabel yang digunakan
adalah jenis kelamin, umur, status pembiayaan,
hari lama rawat, kondisi keluar pasien, diagnosis,
golongan obat, jumlah obat, cara pembiayaan, rute
pemberian obat, lama penggunaan obat.

HASIL

Karakteristik pasien yang dirawat di ICU RSUD
Arifin Achmad

Pada penelitian ini didapatkan Jumlah pasien
laki-laki hampir sebanding dengan perempuan,
terbanyak berumur 56-65 tahun (22%), sebagian
besar pembiayaan menggunakan JKN yaitu 72,7
%. Hari lama rawat terbanyak yaitu 1-7 hari
sebanyak 135 orang (68%). Selengkapnya mengenai
karakteristik pasien dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik pasien yang dirawat di [CU RSUD Arrifin Achmad

Karakteristik Jumlah (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 73 (48,7)
Perempuan 77 (51,3)
Kelompok Umur
- 15-25 20 (13,3)
26-35 19 (12,7)
36-45 22 (14,7)
46-55 32(21.3)
56-65 33(22)
> 65 24 (16)
Status Pembiayaan
JKN 109 (72,7)
Umum 21 (14)
JKD 20 (13,3)
Hari Lama Rawat
S P 135 (68)
8-14 Hari 10 (22)
>14 Hari 5(4,7)
Kondisi Keluar
Pindah Ruangan 85 (56,7)
Meninggal 62 (41,3)
PAPS 3(2)
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Diagnosis pada pasien rawat di ICU RSUD Arifin
Achmad

Dari 150 pasien yang dirawat di ICU RSUD
Arifin Achmad Provinsi Riau periode Juli-Desember
2015 terdapat 327 diagnosis. Diagnosis terbanyak
berturut-turut adalah adalah pascabedah yaitu 74
diagnosis (22,6%), gangguan neurologi yaitu 51
diagnosis (15,6%), gangguan obstetri yaitu 28
diagnosis (8,6%). Selengkapnya mengenai diganosis
pasien dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Diagnosis pada pasien rawat di ICU RSUD
Arifin Achmad

Kelompok Diagnosis Jumlah Diagnosis

(%)
Pasca Bedah 74 (22,6)
Gangguan Neurologi 51 (15,6)
Gangguan Obstetri 28 (8,6)
Cedera Kepala dan
Perdarahan Otak 27 (8,3)
Infeksi 21 (6,4)
Gangguan Sistem Urinaria 20 (6,1)
Gangguan Sistem Kardiologi 17 (5,2)
Gangguan Sistem Pernafasan 16 (4,9)
Gangguan Metabolik 14 (4,3)
Gangguan Elektrolit dan 14 (4,3)
Sirkulasi
Lain-Lain 45 (13,8)
Total 327 (100)

Golongan obat yang diberikan pada pasien rawat
di ICU RSUD Arifin Achmad

Golongan obat yang diberikan kepada pasien
selama dirawat di ICU periode Juli hingga Desember
2015 terdiri dari 1381 zat aktif. Golongan obat
terbanyak yang diberikan berturut-turut adalah
antiinfeksi 260 obat (18,8%), analgesik 229 obat
(16,6%) dan obat saluran cerna 195 obat (14,1%).
Selengkapnya mengenai golongan obat yang
diberikan pada pasien yang dirawat di ICU dapat
dilihat pada Tabel 3.

Tabel 3. Golongan obat yang diberikan pada pasien

rawat di ICU RSUD Arifin Achmad

Jumlah obat

Golongan Obat (%)
Antiinfeksi 260 (18,8)
Antibakteri 252
- _AntiTB 8
Analgesik, Antipiretik, Antirematik
dan Antipirai 229 (16,6)
Analgesik Non Narkotik 118
Analgesik Narkotik 108
Antirematik dan Antipirai 3
Obat Saluran Cerna 195 (14,1)
Antasida dan Ulkus, Antibusa 155
Antiemetik 34
Obat untuk diare 3
Laksatif 1
Lain-lain 2
Obat Kardiovaskuler 162 (11,7)
Antihipertensi 67
Vasodilator 47
Obat Untuk Syok 32
Antiangina 5
Hipotensi/lain-lain 4
Antihiperlipidemia 3
Glikosida Jantung 3
Antiaritmia 1
Obat yang Mempengaruhi Darah 123 (8,9)
- Hemostatik 85
Antikoagulan, antiplatelet dan
trombolitik 15
Produk Darah pengganti
plasma 12
- Antianemia 11
Larutan elektrolit, Nutrisi dan lain-
lain 114 (8,3)
Diuretik 77 (5,6)
Psikofarmaka 51(3,7)
Sedatif 50
Antipsikosis 1
Kortikosteroid 45 (3,3)
Obat Saluran Nafas 35(2,5)
Anti asma 22
Mukolitik dan Ekspektoran 13
Vitamin dan Mineral 33(2,4)
Antiepilepsi dan Antikonvulsi 26 (1,9)
Hormon dan Endokrin Lain 12 (0,9)
Antidiabetik 11
Hormon Kelamin dan Obat 1
yang Mempengaruhi Fertilitas
Lain-lain (Antialergi, relaksan
otot, uterotonic, antidotum dan
detoksifikasi) 19 (1.4)
Jumlah 1381 (100)
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Jumlah obat yang diberikan pada pasien rawat
di ICU RSUD Arifin Achmad

Jumlah obat yang diberikan kepada pasien
selama dirawat di ICU dari bulan Juli hingga

Desember tahun 2015 paling banyak adalah 6-10
obat sebanyak 61 orang (40,7%). Selengkapnya
jumlah obat yang diberikan pada pasien dapat dilihat
pada Tabel 4.

Tabel 4 Jumlah obat yang diberikan pada pasien rawat Di ICU RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau periode

Juli-Desember 2015

Jumlah Obat

Jumlah Pasien (%)

1-5 40 (26,7)
6-10 61 (40,7)
11-15 34 (22,7)
>15 15 (10)

Total 150 (100)

Jika jumlah pemberian obat dilihat berdasarkan
kelompok umur pasien yang dirawat di ICU, maka
pemberian 6-10 obat paling banyak ditemukan

pada pasien dengan umur 56-65 tahun yaitu 14
orang (23%). Selengkapnya mengenai jumlah obat
berdasarkan kelompok umur pasien dapat dilihat
pada Tabel 5 di bawah ini.

Tabel 5 Jumlah obat berdasarkan kelompok umur pada pasien rawat di ICU RSUD Arifin Achmad

Karakteristik 1-5 obat(%) 6-10 obat(%) 11-15 obat(%) >15 obat(%)
Umur :
15-25 5(12.5) 9 (14.8) 6 (17,6) -
26 -35 6 (15) 8 (13,1) 4(11,8) 1(6,7)
36 -45 5(12,5) 12 (19,7) 4(11,8) 1(6,7)
46 — 55 11 (27,5) 10 (16,4) 5(14,7) 6 (40)
56 — 65 7(17,5) 14 (23) 9 (25,5) 3 (20)
>65 6 (15) 8(13,1) 6 (17,6) 4(26,7)
Total 40 (100) 61 (100) 34 (100) 15(100)

Cara pemberian obat yang diberikan pada pasien
rawat di ICU RSUD Arifin Achmad

Cara pemberian obat kepada pasien selama
dirawat di ICU dari bulan Juli hingga Desember
tahun 2015 berturut-turut adalah parenteral yaitu
1184 pemberian (85,74%), enteral yaitu 195
pemberian (14,12%) dan topikal yaitu 2 pemberian
(0,14%).

Lama penggunaan obat pada pasien rawat di ICU
RSUD Arifin Achmad

Lama penggunaan obat terbanyak yang
diberikan pada pasien di ICU dari bulan Juli hingga
Desember tahun 2015 adalah 1-7 hari dengan jumlah

124

1289 obat (94%). Gambaran lama penggunaan obat
dapat dilihat pada Tabel 6

Tabel 6 Lama penggunaan obat pada pasien rawat
di ICU RSUD Arifin Achmad

Lama Penggunaan Obat Jumlah Obat (%)

1-7 Hari 1289 (94)
8-14 Hari 72 (5,2)
> 14 Hari 11 (0,8)

Total 1381 (100)
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Selain berdasarkan jumlah hari, lama
penggunaan obat juga dibagi berdasarkan golongan
obat yang diberikan pada pasien di ICU. Obat yang

paling lama digunakan di ICU adalah obat untuk
saluran cerna yaitu 1-25 hari, antiepilepsi dan
antikonvulsi 1-23 hari. Selengkapnya dapat dilihat
pada tabel 7 dibawah ini.

Tabel 7 Lama penggunaan obat berdasarkan golongan obat pada pasien rawat di [CU RSUD Arifin Achmad

Golongan Obat Min-Max (Hari) Rata-Rata Modus

Antiinfeksi -2 322 2
Analgesik, Antipiretik, Antirematik dan 1-1 2,98 2
Antipirai 12 12 5
Obat Saluran Cerna 1'2? 4; 17 .
Obat Kardiovaskuler B ’

Obat yang Mempengaruhi Darah 1-10 3 2
Larutan elektrolit, Nutrisi lain-lain 1-13 2,5 1

. . 1-21 3,4 1£2

Diuretik 1.6 55 {
Psikofarmaka - ’

. . 1-17 4.1 2
Kortikosteroid 118 59 5
Obat Saluran Nafas 1'10 ’4 ;
Vitamin dan Mineral B
Antieni . . . 1-23 3,23 1£2

ntiepilepsi dan Antikonvulsi 1.8 375 5
Hormon dan Endokrin lain 1'2 1’85 5
Uterotonik dan Relaksan B ’

Obat Relaksan Otot Perifer dan Penghambat 1 1 2
Kolinesterase ! ! {
Obqt Tetes.untuk Mata 510 4 943
Anti Alergi { 0

Lain-lain (Antidotum dan agen detoksifikasi)

PEMBAHASAN

Karakteristik pasien yang dirawat di ICU RSUD
Arifin Achmad

Karakteristik pasien menurut jenis kelamin
menunjukkan bahwa perbandingan jumlah pasien
laki-laki dan perempuan adalah sebanding yaitu
48,7% dan 51,3%. Hal ini menunjukkan bahwa laki-
laki ataupun perempuan memiliki risiko yang sama
untuk mendapatkan perawatan di ICU.

Kelompok umur terbanyak yang dirawat di [CU
adalah usia 56-65 tahun sebanyak 33 orang (22%).
Usia pasien paling banyak mendapatkan perawatan
di ICU tergolong lansia, yang menunjukkan bahwa
usia tersebut rentan terkena penyakit kronis dan
memerlukan perawatan di ruangan ICU. Lansia erat
kaitannya dengan meningkatnya komorbid bahkan
multimorbiditas, yaitu adanya dua atau lebih kondisi
kronis secara bersamaan. Umumnya komorbid
yang menyertai lansia adalah hipertensi, diabetes,
penyakit paru obstruktif kronis, gagal jantung,
kanker, dan gangguan kognitif. '*!3

Berdasarkan data yang sudah didapatkan
diketahui bahwa distribusi pasien yang hari lawa
rawatannya berkisar 1-7 hari mencakup pasien
pindah ruangan, meninggal dan pulang atas
permintaan sendiri. Dari 135 orang pasien yang hari
lama rawatannya singkat yaitu 1-7 hari mengalami
perbaikan dan pindah ruangan ditemukan sejumlah
75 orang (55,6%), lalu 57 orang (42,2%) meninggal,
dan 3 orang (2,2%) pulang atas permintaan sendiri.
Oleh karena banyaknya pasien yang pindah ruangan
ke ruang rawat inap dalam waktu lama rawat
yang singkat (<7 hari) maka hal ini menunjukkan
bahwa ICU sudah menunjukkan efisiensi dalam
perawatan dan jumlah hari rawat inap. Hal ini
tentunya akan berpengaruh dengan menurunnya
risiko efek samping obat, risiko infeksi oportunistik,
peningkatan hasil pengobatan dan meningkatnya
kualitas perawatan di ICU."

Selanjutnya juga diketahui 57 orang meninggal
pada minggu pertama dalam proses perawatannya
di ICU, paling banyak adalah dihari pertama pasien
dirawat di ICU yaitu 19 orang. Tingginya angka
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mortalitas pasien di ICU dihari-hari awal rawat
inapnya dikaitkan dengan berbagai faktor risiko.
Berdasarkan penelitian lainnya didapatkan sekitar
47% pasien ICU meninggal dalam waktu 48 jam
setelah masuk. Mayoritas pasien yang masuk ke
ICU dari penelitian di berbagai negara didapatkan
bahwa pasien di ICU dalam kondisi gawat darurat
yang membutuhkan ventilasi mekanis, pengobatan
vasopresor dan hemodialisis. Angka kematian pasien
ICU di Brazil mencapai 18%.'*

Perhitungan hari lama rawat pasien dibutuhkan
oleh rumah sakit untuk menghitung tingkat
penggunaan sarana dan kepentingan finansial.
Perawatan ICU yang lama dapat meningkatkan
kemungkinan komplikasi pasien, mortalitas dan
dari aspek ekonomis akan berimplikasi pada
beban biaya yang tinggi dan berat bagi pasien.'t
Hasil penelitian ini ditemukan status pembiayaan
terbanyak pada pasien yang dirawat di ICU adalah
JKN vyaitu sebanyak 109 orang (72,7%), diikuti
dengan JKD yaitu 20 orang (13,3%) dan umum
sebanyak 21 orang (14%). Perawatan pasien di [CU
membutuhkan biaya yang sangat mahal, sehingga
pasien perlu menggunakan asuransi kesehatan.

Status kondisi keluar pasien yang paling
banyak adalah pindah ruangan yaitu sebanyak 85
orang (56,7%). Banyaknya pasien yang pindah
ruangan maka hal ini menunjukkan bahwa pasien
sudah menunjukkan perbaikan sehingga tidak
memerlukan penanganan yang intensif lagi dan
dapat dipindahkan ke ruang perawatan biasa (rawat
inap) berdasarkan kriteria keluar pasien dari ICU."

Diagnosis pada pasien rawat di ICU RSUD Arifin
Achmad

Dari 150 pasien yang dirawat di ICU RSUD
Arifin Achmad Provinsi Riau periode Juli-Desember
2015 terdapat 327 diagnosis, artinya rata-rata tiap
pasien memiliki 3-4 macam diagnosis. Kondisi
pascabedah merupakan diagnosis terbanyak yaitu 74
diagnosis (22,6%). Kejadian pascabedah terbanyak
yang dirawat di ICU adalah yaitu pasca laparotomi
dan pasca kraniotomi. Angka kejadian antara
keduanya adalah sama, yaitu masing-masing 20
diagnosis yaitu 6,1%.

Pada penelitian ini didapatkan bahwa tindakan
pembedahan kepala di ICU disebabkan oleh
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beberapa hal, yaitu SOL, meningioma, perdarahan
otak, dan lain-lain. Selanjutnya diagnosis pasca
laparotomi disebabkan karena peritonitis, tumor
gaster hingga perforasi gaster, gangguan ginekologi
mencakup tumor ovarium dan KET dan lain-
lain. Tingginya angka kejadian pascabedah di
ICU telah sesuai dengan prioritas masuk ICU,
yaitu pasien pascabedah merupakan prioritas satu
untuk mendapatkan perawatan intensif di ICU
karena kondisi pasien yang tidak stabil sehingga
membutuhkan bantuan ventilasi, infus obat-obat
vasoaktif kontinu, alat penunjang fungsi organ/
sistem yang lain, serta pengobatan lainnya secara
kontinyu dan tertitrasi.'’

Diagnosis terbanyak kedua yang masuk ke
ICU adalah gangguan neurologi yaitu 15,6%.
Pada penelitian ini ditemukan tingginya penyakit
gangguan neurologi yang mendapatkan perawatan
di ICU disebabkan oleh stroke hemoragik dan
stroke iskemik. Umumnya indikasi pasien stroke
membutuhkan perawatan di ICU adalah penurunan
kesadaran, membutuhkan ventilasi mekanis,
manajemen hemodinamik yang intensif, dan
intervensi neurologi. Indikasi lainnya yaitu
pemantauan kondisi klinis pada pasien infark yang
masif dan berisiko terjadinya herniasi, kejang, dan
status epileptikus.'®

Gangguan Obstetri menduduki urutan ketiga
diagnosis terbanyak yang dirawat di ICU yaitu 8,6%.
Kasus gangguan obstetri tersering adalah eklampsia /
preeklampsia yaitu 13 diagnosis (4%). Preeklampsia
berat menjadi indikasi pasien obstetri masuk ke ICU
karena berisiko terjadinya kegagalan multiorgan
meliputi disfungsi hati dan ginjal, edema paru,
HELLP syndrome, disseminated intravascular
coagulation (DIC) hingga gangguan neurologik
(kejang)."

Golongan obat yang diberikan pada Pasien
Rawat ICU RSUD Arifin Achmad

Golongan obat terbanyak yang diberikan adalah
antiinfeksi dengan jumlah 260 obat (18,8%). Hampir
seluruh pasien yang dirawat di ICU menerima obat
antibiotik dalam proses perawatannya. Antibiotik
merupakan kelompok obat yang paling sering
digunakan terkait dengan banyaknya kejadian
infeksi bakteri. Jika dilihat dari diagnosis terbanyak
pasien rawat ICU adalah pascabedah, dan hal ini
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memungkinkan untuk terjadinya infeksi luka operasi.

Infeksi luka operasi merupakan infeksi ketiga
tersering yang terjadi dirumah sakit dengan jumlah
kejadian sekitar 14-16%.%° Dari keseluruhan
antibakteri yang digunakan di ICU pada penelitian
ini, golongan antibakteri yang ;sering diberikan
adalah golongan sepalosporin yaitu seftriakson
sebanyak 102 obat (7,06%). Terdapat penelitian
yang menyebutkan bahwa penggunaan seftriakson
direkomendasikan sebagai terapi empiris untuk
tatalaksana berbagai penyakit di ICU.?' Keuntungan
dari seftriakson adalah dapat diberikan satu kali per
hari. Obat ini bisa digunakan pada pasien dengan
kondisi ginjal normal maupun pada pasien dengan
kondisi gangguan ginjal. Hal ini dikarenakan
seftriakson memiliki eksresi ginjal dan empedu,
serta waktu paruh yang relatif lama yaitu 6 sampai
8 jam, sehingga dosis tidak perlu disesuaikan
berdasarkan penurunan fungsi ginjal ataupun gagal
ginjal.?> Penelitian lain juga menyebutkan bahwa
penggunaan seftriakson juga dapat mengurangi
paparan risiko pneumonia akibat penggunaan
ventilasi, perpanjangan rawat inap di ICU dan rumah
sakit, serta kematian.?

Jumlah obat yang diberikan pada Pasien Rawat
Di ICU RSUD Arifin Achmad

Jumlah obat paling banyak adalah 6-10 obat
dengan jumlah pasien sebanyak 61 orang (40,7%).
Pada penelitian ini diketahui bahwa jumlah obat-
obatan yang banyak digunakan di ICU dapat dilihat
dari diagnosis pasien masuk ke ICU yang lebih dari
satu, selain itu pasien pascabedah dengan diagnosis
tambahan lainnya juga mendapatkan obat-obatan
yang lebih banyak. Pasien lansia golongan umur
56-65 tahun juga tercatat mendapatkan lebih banyak
jenis obat yaitu 6-10 jenis obat (23%) dalam proses
perawatannya di ICU.

Penggunaan obat yang banyak atau polifarmasi
erat kaitannya dengan terjadinya potensi interaksi
obat. Interaksi obat menyebabkan terjadinya
perubahan efikasi atau toksisitas suatu obat karena
adanya obat lain yang diberikan secara bersamaan.
Faktor pendukung seperti sifat farmakologi obat,
pasien lanjut usia dengan komorbid akan berpotensi
besar untuk terjadinya interaksi obat. Interaksi obat
juga memperpanjang hari lama rawat, meningkatkan
biaya pengobatan dan menyebabkan efek samping

yang serius.?*

Hal ini sudah diteliti lebih lanjut pada penelitian
Hamidy Y tentang potensi interaksi obat yang
terjadi pada pasien rawat ICU RSUD Arifin
Achmad tahun 2015 didapatkan bahwa terdapat
122 obat yang berpotensi terjadinya interaksi yang
terdiri dari 51,6% potensi mayor yang signifikan
untuk terjadinya interaksi obat, selanjutnya 43,4%
potensi minor dan tidak terlalu signifikan dengan
terjadinya interaksi obat dan 3,3% potensi serius
dan 1,7% potensi kontraindikasi. Penelitian
ini hanya berfokus kepada potensi mayor yang
signifikan dengan interaksi obat. Dimana ditemukan
66,7% interaksi farmakodinamik dan 33,3%
interaksi farmakokinetik. Adapaun obat-obatan
yang berpotensi besar untuk terjadinya interaksi
obat adalah deksametason, ketoprofen, ketorolak,
furosemid, nifedipin, and na-enoksaparin.*

Cara pemberian obat yang diberikan pada Pasien
Rawat Di ICU RSUD Arifin Achmad

Cara pemberian obat yang diberikan kepada
pasien selama dirawat di ICU dari bulan Juli
hingga Desember tahun 2015 paling banyak adalah
parenteral dengan jumlah 1184 obat (85,74%),
selanjutnya enteral yaitu 195 pemberian (14,12%)
dan topikal yaitu 2 pemberian (0,14%).

Pemberian obat secara parenteral ditujukan
untuk memberikan efek sistemik. Pemberian
parenteral dipilih karena memberikan efek yang
cepat, serta dapat diberikan kepada pasien yang tidak
sadar atau tidak kooperatif. Karena pasien di ICU
berada dalam keadaan kritis dan juga tidak sadarkan
diri maka pemberian parenteral banyak digunakan
dalam pola pengobatan pasien di ICU.?

Cara pemberian enteral yang mencakup
oral, dan suppositoria menduduki urutan kedua
dalam pemberian obat kepada pasien di ICU yang
menunjukkan bahwa sebagian besar penderita masih
berada dalam kondisi sadar. Selanjutnya pemberian
topikal sangat jarang digunakan oleh karena
sedikitnya kebutuhan pasien untuk mendapatkan
obat topikal.
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Lama Penggunaan Obat yang diberikan pada
Pasien Rawat Di ICU RSUD Arifin Achmad

Lama pemberian obat yang paling banyak
diberikan selama dirawat di ICU dari bulan Juli
hingga Desember tahun 2015 adalah 1-7 hari dengan
jumlah 1289 obat (94%), 8-14 hari adalah 72 obat
(5,2%), dan lebih dari 14 hari adalah 11 obat (0,8%).
Penggunaan obat yang paling lama lebih adalah lebih
dari 14 hari yaitu 11 obat (0,8%).

Penggunaan obat golongan antiinfeksi
digunakan dalam waktu 1-12 hari, dengan lama
rata-rata pemakaian yaitu 3,22 hari. Pemberian
antiinfeksi yang paling lama di ICU adalah 12
hari yaitu amikasin dan fosfomisin. Penggunaan
antibiotika lebih dari satu jenis dan dalam waktu
lama seringkali untuk penanganan komplikasi
infeksi yang berat dan menjadi salah satu faktor
pemicu terjadinya resistensi bakteri.*’

Selanjutnya adalah penggunaan obat saluran
cerna paling lama adalah 25 hari dengan rata-
rata pemberian 3,25 hari. Obat golongan saluran
cerna yang terbanyak diberikan di ICU adalah
ranitidin dan omeprazole. Lama pemberian obat
saluran cerna ini dihubungkan sebagai profilaksis
untuk efek samping karena digunakan bersamaan
dengan OAINS ataupun kortikosteroid. Potensi
penggunaan OAINS berhubungan dengan terjadinya
tukak lambung. Hal ini dimediasi oleh COX-1 dan
penurunan prostaglandin menyebabkan hilangnya
sitoproteksi dan peningkatan risiko tukak lambung,?®

SIMPULAN

Gambaran pola penggunaan obat pada pasien
rawat intensif DI RSUD Arifin Achmad Provinsi
Riau periode Juli-Desember 2015 didapatkan
karakteristik pasien laki-laki dan perempuan yang
sebanding, kelompok umur terbanyak adalah usia 56-
65 tahun, diagnosis masuk utama adalah pascabedah.
Golongan obat yang paling sering diberikan di ICU
adalah antiinfeksi, jumlah obat yang paling sering
diberikan adalah 6-10 jenis obat, cara pemberian
obat yang terbanyak adalah parenteral, dan lama
penggunaan obat yang diberikan selama dirawat di
ICU paling banyak adalah 1-7 hari.
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