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ABSTRAK 

Pemberian edukasi asma secara Home Care dapat meminimalkan gejala kronis, 
eksaserbasi serta dapat mencapai hasil pengobatan yang maksimal dengan 
menggunakan biaya yang seoptimal mungkin. Penelitian ini bertujuan untuk. 
Penelitian ini bertujuan untuk dapat meminimalkan gejala mengetahui apakah 
pemberian edukasi secara Home Care pada pasien asma cost-effective.  

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimen dengan rancangan penelitian 
asma rawat jalan di Rumah Sakit Paru Jember dengan usia 18-60 tahun selama 
Randomizd Controlled Trial. Partisipan penelitian adalah 60 pasien periode Februari-
Juni 2016 yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Kelompok uji mendapatkan 
edukasi secara Home Care. Kelompok kontrol tidak mendapatkan edukasi. 
Pengetahuan asma diukur dengan Asthma General Knowledge Questionaire (AGKQ), 
kontrol asma diukur denganAsthma Control Test(ACT), fungsi paru diukur dengan 
Peak Flow Meter,Cost-Effectiveness Analysis(CEA) dihitung sebagai rasio biaya 
dengan outcome.  

Nilai AGKQ partisipan asma pada kelompok uji sesudah diberikan edukasi 
(22,63 ± 3,419) berbeda signifikan dibandingkan kelompok control (19,57 ± 3,12). 
Nilai ACT partisipan asma pada kelompok uji sesudah diberikan dukasi (21,77 ± 2,24) 
berbeda signifikan dibandingkan kelompok kontrol (17,40 ± 2,77). Nilai PEF 
partisipan asma pada kelompok uji sesudah diberikan edukasi (283,67 ± 95,89) 
berbeda signifikan dibandingkan kelompok kontrol (216,33 ± 64,57). Nilai ACER 
(PEF) pada kelompok uji = Rp 1.998,86; sedangkan pada kelompok kontrol = Rp 
3.084,66.  Nilai ACER (ACT) pada kelompok uji = Rp 28.714,34; sedangkan pada 
kelompok kontrol = Rp 56.860,19. Kesimpulan dari penelitian ini, pemberian edukasi 
secara Home Care terjadi peningkatan pengetahuan asma, kontrol asma,nilai PEF, dan 
biaya yang lebihcost-effective. 
 
Kata kunci : Edukasi, Home Care, Pengetahuan asma, Kontrol asma, PEF, CEA. 
 
PENDAHULUAN 

Asma adalah penyakit saluran  pernafasan kronis yang biasanya ditandai 
dengan adanya gangguan inflamasi pada saluran pernafasan.1 Saat ini diperkirakan 
jumlah penderita asma di seluruh dunia sekitar 300 juta. Jumlah penderita asma 
tersebut terus meningkat selama 40 tahun ini.2,3  

Hasil RISKESDAS 2007 prevalensi penyakit asma di Indonesia rata-rata 
adalah 4,0%. Prevalensi asma pada usia 15-24 tahun adalah rata-rata 1,2%, usia 25-34 
tahun rata-rata 1,4%. Pada Propinsi Jawa Timur prevalensi penyakit asma adalah rata-
rata 1,7%.6Berdasarkan penelitian dari Novarinet al(2015) bahwa 
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jumlah kunjungan pasien pada tahun 2013 bulan Januari hingga November

di rumah sakit paru Jember sebanyak 324 kunjungan dengan 241 pasien dengan

kasus baru87,Sedangkan data layanan asma di Rumah Sakit Paru Persahabatan,

Jakarta tahun 2001 sebesar 2,9%; sedangkan jumlah pasien yang ke IGD adalah

sebesar 33,3% pada tahun 1998 dan 20% pada tahun 2000.7,8 Diberbagai negara

prevalensi asma tampak terus meningkat, hal ini menunjukan bahwa

penanggulangan asma belum memuaskan dan masih suboptimal ketika dievaluasi

terhadap Global Initiative untuk Asma (GINA) guidelines, walaupun obat untuk

terapi asma makin banyak dipasarkan.1,2,3,9

Bahaya komplikasi penyakit asma adalah terjadinya eksaserbasi (serangan

asma), penurunan fungsi faal paru dan peningkatan dosis penggunaan

obat.1,7Komplikasi jangka panjang ini dapat menyebabkan berkurangnya kualitas

hidup,  produktivitas, tingkat kehadiran disekolah, peningkatan biaya perawatan,

resiko rawat inap dan kematian.10,11,12

Tingkat morbiditas asma yang meningkat dapat disebabkan oleh

penggunaan obat yang tidak sesuai, tidak adanya pengakuan dari diri sendiri

dengan kondisi penyakit kronis, tingkat pengetahuan pasien yang rendah tentang

penyakitnya, serta pendidikan minim tentang asma.13 Resiko kejadian eksaserbasi

dapat diturunkan dengan mengontrol gejala asma serta menjaga fungsi paru,

dengan pemberian terapi obat yang optimal dengan efek samping yang minimal

ataupun terapi secara non farmakologi.1,14,15 Edukasi pada pasien asma dapat

dilakukan oleh apoteker melalui perannya dalam pelayanan

kefarmasian.16Beberapa hasil penelitian menyebutkan bahwa pemberian edukasi

oleh apoteker dapat meningkatkan kualitas hidup, fungsi paru-paru, dan kontrol

asma, sehingga dapat membantu pasien asma untuk mencapai hasil kesehatan

yang diinginkan.17,18,19,20

Pemberian edukasi asma pada pasien dewasa tidak diharapkan hanya

meningkatkan pengetahuannya saja tetapi diharapkan juga dapat meningkatkan

kesehatan, sehingga dapat membantu pasien dalam mendapatkan motivasi,

ketrampilan, dan rasa kepercayaan diri dalam mengontrol penyakit asma dan

dapat mengurangi terjadinya kematian.1,8,21,22,23,24
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Adanya perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi dalam bidang

kesehatan, maka di bidang kefarmasian telah terjadi pergeseran orientasi

pelayanan kefarmasian dari pengelolaan obat sebagai komoditi kepada pelayanan

yang komprehensif (pharmaceutical care). Pelayanan yang komprehensif bukan

saja sebagai pengelola obat, akan tetapi juga mencakup pelaksanaan pemberian

informasi untuk mendukung penggunaan obat yang benar dan rasional,

pemantauan penggunaan obat untuk mengetahui tujuan akhir, serta kemungkinan

terjadinya kesalahan pengobatan. Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik

Indonesia nomor 35 tahun 2014 tentang standart pelayanan farmasi di apotek

salah satu yang termasuk dalam pelayanan farmasi klinik selain memberikan

pelayanan informasi obat (PIO), konseling, juga memberikan pelayanan

kefarmasian di rumah (Home Care).

Peran apoteker dalam home care adalah memberikan informasi/konsultasi

mengenai obat, monitoring penggunaan obat pada pasien, mampu berkomunikasi

dengan tenaga kesehatan yang lain,  serta masyarakat dalam usaha promosi dan

pemberian edukasi terkait dengan penyakit yang kronis.25-27

Cost-Effectiveness Analysis (CEA) adalah analisa ekonomi untuk

membandingkan biaya dan hasil (outcomes) relatif dari dua atau lebih intervensi

kesehatan dengan kata lain bahwa CEA dapat digunakan untuk memilih intervensi

kesehatan yang memberikan nilai tertinggi dengan dana yang terbatas jumlahnya.

Apabila apoteker dilibatkan secara langsung serta aktif dalam pelayanan

kesehatan pasien dan dalam program penggunaan obat, maka beberapa manfaat

dapat dihasilkan dalam sistem pelayanan kesehatan, antara lain dapat menurunkan

jumlah pasien rawat inap, lama rawat tinggal di rumah sakit, intensitas visitasi

dokter atau klinisi, serta biaya pelayanan kesehatan secara keseluruhan dengan

berfokus pada penggunaan obat yang optimal, menghindari atau meminimalkan

masalah yang terkait dengan penggunaan obat (Drug Related problems/DRP’s),

dan pencapaian meningkatnya kualitas hidup.
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RUMUSAN MASALAH

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah:

1. Bagaimanakah outcome terapi dan tingkat pengetahuan pada pasien asma

yang dilakukan pharmacy home care?

2. Apakah pelayanan pharmacy home care pada pasien asma menunjukan hasil

yang cost-effective?

TUJUAN PENELITIAN

Tujuan penelitian ini adalah:

1. Untuk mengetahui outcome terapi dan tingkat pengetahuan pada pasien

asma yang dilakukan pharmacy home care.

2. Untuk mengetahui apakah pelayanan pharmacy home care pada pasien

asma lebih cost-effective dibandingkan tanpa dilakukan pelayanan

pharmacy home care.

METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian yang dilakukan adalah eksperimental dengan rancangan

Randomized Controlled Trial (RCT) pada pasien asma dewasa berusia 18-60

tahun. Lokasi Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Paru Jember. Populasi penelitian

adalah pasien asma dewasa yang menjalani rawat jalan di Rumah Sakit Paru Jember

periode Februari-Juni 2016 serta telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Pasien

untuk kontrol sebanyak 30 pasien dan untuk uji 30 pasien.

Intervensi yang diberikan adalah edukasi melalui home care dengan

menggunakan panduan home care dan pemberian penjelasannya secara ceramah.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel Karakteristik Dasar Partisipan Asma Rawat Jalan
NO. Karakteristik Kelompok UJI

(n=30)
Kelompok

KONTROL
(n=30)

P

1. Jenis kelamin 0,781
Laki-laki 10  (33,3) 9  (30,0)
perempuan 20  (66,7) 21  (70,0)

2. Usia ( tahun )54-56,76 0,886
18-25 3    (10,0) 5 (16,7)
26-35 7    (23,3) 7 (23,3)
36-45 5    (16,7) 4 (13,3)
46-60 15  (50,0) 14 (46,7)
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3. Pendidikan 0,781
Dasar 8    (26,7) 7   (23,3)
Menengah 18  (60,0) 17 (56,7)
Atas 4    (13,3) 6   (20,0)

4. Jenis Pembiayaan 0,688
JKN 26 (86,7) 27 (90,0)
Umum 4   (13,3) 3   (10,0)

Keterangan : Nilai dalam n (%)
JKN : Jaminan Kesehatan Nasional
P > 0,05, dimana secara statistik nilai ini berarti bahwa proporsi pada
kelompok kontrol dan uji adalah homogen.

Dari penelitian ini tidak dapat dikatakan bahwa prevalensi asma pada

orang dewasa lebih banyak jumlah perempuan dibandingkan jumlah laki-laki, hal

ini disebabkan partisipan dari penelitian ini adalah pengunjung suatu fasilitas

kesehatan. Hasil penelitian terhadap usia dikarenakan adanya perubahan struktur

pernapasan dimulai pada usia dewasa serta seiring bertambahnya usia, maka

elastisitas dinding dada, alveoli serta kapasitas paru mengalami penurunan dan

akan terjadi penebalan kelenjar bronkial; untuk pendidikan pada penelitian ini

dapat dikatakan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan, maka semakin baik

daya tangkap/serap/ingat orang tersebut. Dalam penelitian ini dapat dikatakan

bahwa telah semakin banyak yang mengetahui akan manfaat dari penggunaan

jaminan kesehatan nasional (JKN).

Tabel Pola Penggunaan Obat Pada Partisipan Asma Rawat Jalan
Macam Obat Jumlah Partisipan yang Menggunakan

Kontrol Uji
1,2,3,4,5,8,10 9 5
1,2,3,4,6,8,10 7 7
1,2,3,4,5,6,8,10 3 2
Keterangan: 1= Antihistamin; 2= Ekspektoran; 3= Mukolitik; 4= Antitusif; 5=

Theophillin; 6= Aminophillin; 7= Ephedrin; 8= SABA oral; 9=
SABA inhalasi; 10= Kortikosteroid oral

Pola penggunaan obat pertama yang terbesar adalah dengan menggunakan

antihistamin, ekspektoran, mukolitik, antitusif, theophillin, SABA oral serta

kortikosteroid oral; pola kedua adalah menggunakan antihistamin, ekspektoran,

mukolitik, antitusif, aminophillin, SABA oral serta kortikosteroid oral; pola ketiga
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adalah antihistamin, ekspektoran, mukolitik, antitusif, theophillin, aminophillin,

SABA oral serta kortikosteroid oral.

TINGKAT PENGETAHUAN ASMA PADA PARTISIPAN

Tabel Nilai Tingkat Pengetahuan Asma Yang Diukur Dengan Kuesioner
AGKQ

Keterangan Nilai Tingkat Pengetahuan P
Kelompok Uji Kelompok Kontrol

Minggu Awal
Penelitian

18,70 ± 3,12 17,87 ± 2,97 0,293

Minggu Keempat 22,63 ± 3,42 19,57 ± 3,12 0,001

Tabel Perbandingan  Hasil  Pencapaian Pada Aspek Pengetahuan Tentang
Asma Yang Diukur Dengan Kuesioner AGKQ

Aspek Yang
Diukur

Kelompok Kontrol Kelompok Uji
Minggu Awal
Penelitian (%)

Minggu
Keempat (%)

Minggu Awal
Penelitian (%)

Minggu
Keempat (%)

Definisi Asma 55,67 81 73,33 87,67
Keparahan
asma dan

tindakan yang
harus dilakukan

jika terjadi
serangan

63,35 67,75 65,83 73,92

Obat (indikasi,
efek samping,

cara
penggunaan
obat dalam

bentuk
semprot)

59 60,70 53,30 69,30

Pemicu
terjadinya asma

55 60 65 75

Latihan atau
hal yang terkait

dengan
olahraga pada
pasien asma

38,25 57,67 50 63,25

Tingkat pengetahuan asma pada penelitian ini dapat disimpulkan terjadi

peningkatan pada tiap-tiap aspeknya setelah diberikan intervensi pemberian

edukasi melalui home care setelah satu bulan.
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KONTROL ASMA PADA PARTISIPAN ASMA

Grafik Hasil Analisa Kontrol Asma Yang Diukur Dengan Kuesioner ACT
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Nilai ACT partisipan asma pada kelompok uji sesudah diberikan edukasi

(21,77 ± 2,24) berbeda signifikan dibandingkan kelompok kontrol (17,40 ± 2,77).

Nilai dari ACT yang belum mencapai rentang 21-25 dapat dikarenakan kontrol ke

rumah sakit tidak dilakukan secara rutin, aktivitas fisik yang dilakukan oleh tiap

partisipan berbeda serta mata pencaharian tiap partisipan berbeda, sedangkan yang

telah mencapai hasil rentang 21-25 dapat juga karena disebabkan pemberian obat

yang tepat dan tingkat pengetahuan tentang asma telah terjadi peningkatan selama

pemberian edukasi.

Nilai PEF Partisipan Asma

Grafik Hasil Analisa Fungsi Paru Yang Diukur Dengan Peak Flow Meter

176,33 222,33 196,00 249,33 216,33 283,67
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Hasil penelitian pada kondisi fungsi paru pada pasien asma terlihat adanya

perbaikan yang signifikan setelah diberikannya edukasi secara Home Care selama

satu bulan yaitu (P = 0,002), sedangkan hasil PEF minggu awal penelitian sampai

minggu kedua yaitu (P = 0,095), dan hasil PEF minggu kedua sampai minggu

keempat yaitu (P = 0,090).

ANALISA BIAYA

Analisa biaya dilihat dari perspektif rumah sakit, maka yang dihitung

meliputi biaya terapi, biaya intervensi serta biaya total dari biaya terapi

dijumlahkan dengan biaya intervensi.

Biaya Terapi Partisipan Asma Rawat Jalan Periode Februari-Juni 2016
Komponen Kelompok

Kontrol
(n= 30)

Rata-Rata ± SD Kelompok
Uji

(n= 30)

Rata-Rata±SD

Biaya Obat
Total (Rp.)

2.951.599,00 98.386,63 ±
44.201,98

2.270.356,00 75.678,53 ±
42.268,00

Biaya
Kunjungan ke
Dokter (Rp.)

750.000,00 25.000,00 ±
18.347,70

566.250,00 18.875,00 ±
27.705,64

Total Biaya
(Rp.)

3.701.599,00 123.386,63 ±
51.892,18

2.836.606 94.553,53 ±
40.166,16

Biaya Intervensi Partisipan Asma Rawat Jalan Periode Februari-Juni 2016
Komponen Satuan

(Rp129,73/Km)
Volume Total Rata-Rata±SD

Biaya Transport
(Rp.)

518 6 403.200,84 13.440,03 ±
13.824,59

Biaya
Konseling (Rp.)

15.000,00/60 menit 3 438.500,00 14.616,67 ±
4.073,53

Total (Rp.) 841.700,84 28.056,7 ± 832,01

Biaya Total Rata-Rata Partisipan Asma Rawat Jalan Periode Februari-Juni
2016

Komponen Rata-Rata Kelompok
Uji ±SD

Rata-Rata Kelompok
Kontrol ± SD

Biaya Terapi (Rp.) 94.553,53 ± 40.166,16 123.386,63 ± 51.892,18

Biaya Intervensi (Rp.) 28.056,7 ± 832,01 0
Biaya Total (Rp.) 122.610,23 ± 47.020,36 123.386,63 ± 51.892,18

Hasil penelitian ini pada perhitungan total biaya (total biaya obat ditambah

biaya kunjungan ke dokter) terkait biaya terapi pada kelompok kontrol rata-rata
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lebih besar jumlahnya yaitu Rp.123.386,63 ± 51.892,18 dibandingkan dengan

rata-rata kelompok uji yaitu Rp. 94.553,53 ± 40.166,16. Pada penelitian ini

kemungkinan disebabkan karena jarak jauh dekatnya rumah antar partisipan asma

berbeda serta lama waktu pemberian pelayanan kefarmasian melalui edukasi

secara home care (waktu konseling dengan partisipan asmanya) antar partisipan

berbeda.

ANALISA EFEKTIVITAS BIAYA PADA PARTISIPAN ASMA
Analisa Efektivitas Biaya Partisipan Asma Periode Februari – Juni 2016

Komponen Kelompok Uji Kelompok Kontrol
Efektivitas
∆ PEF 61,34 40,00
∆ ACT 4,27 2,17
Biaya Total (Rp.) 122.610,23 123.386,63
ACER (PEF) (Rp.) 1.998,86 3.084,66
ACER (ACT) (Rp.) 28.714,34 56.860,19
Keterangan: ∆ PEF = Nilai selisih antara PEF minggu keempat dan PEF

Minggu awal penelitian

∆ ACT = Nilai selisih antara PEF minggu keempat dan PEF
Minggu awal penelitian

Hasil penelitian ini diperoleh ACER untuk PEF pada kelompok uji adalah

Rp 1.998,86, sedangkan untuk kelompok kontrol adalah Rp 3.084,66. Hasil

ACER untuk ACT pada kelompok uji adalah Rp 28.714,34; sedangkan untuk

kelompok kontrol adalah Rp 56.860,19; bahwa dengan adanya Home Care lebih

efektif dan lebih murah daripada tanpa adanya Home Care.

KESIMPULAN

Dengan dilakukannya pemberian edukasi secara Home Care selama satu

bulan, maka menghasilkan kesimpulan sebagai berikut:

1. Terjadi peningkatan pengetahuan asma., Perbaikan kontrol asma,

Perbaikan fungsi paru

2. Pelayanan pharmacy home care lebih cost - effective dibandingkan tanpa

dilakukan pharmacy home care.
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SARAN

Bagi penelitian selanjutnya dapat dilakukan pengukuran tingkat

pengetahuan, kontrol asma, nilai PEF dalam rentang waktu yang diperpanjang,

pemberian edukasi secara home care bisa dilakukan setiap minggu sekali.
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