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Abstract. Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a heterogeneous lung
condition characterized by chronic respiratory symptoms due to abnormalities in the airways
and/or alveoli that cause persistent and progressive airflow obstruction. Management of
COPD includes several classes of drugs, especially bronchodilators and cocticosteroids. In
addition, antibiotics and mucolytics can be given to reduce the frequency and severity of
exacerbations and hospitalizations due to exacerbations. This study aims to determine the
relationship between the administration of a combination of drug classes and the length of
stay in COPD patients at Al-lhsan Hospital bandung in 2023. The study that will be used is
observational analytic with a cross-sectional approach. The data in this study were secondary
data obtained from medical records of 67 COPD patients at Al-lhsan Hospital Bandung in
2023. The conclusion of this study is that the majority of COPD patients at Al-lhsan Hospital
Bandung in 2023 were included in the category of administration of 3 drug classes. And the
majority of COPD patients at Al-Ihsan Hospital Bandung in 2023 had a length of stay of <5
days. This study also shows that there is a relationship between the administration of a
combination of drug classes and the length of stay.

Keywords: Drug classes, COPD, Length of Stay.

Abstrak. Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) adalah suatu kondisi paru heterogen yang
ditandai dengan gejala pernafasan kronis akibat kelainan pada saluran pernafasan dan/atau
alveoli yang menyebabkan penyumbatan saluran pernafasan yang persisten dan progresif.
Penatalaksanaan PPOK mencakup beberapa golongan obat, terutama bronkodilator dan
koktikosteroid. Selain itu, antibiotik dan mukolitik dapat diberikan untuk mengurangi
frekuensi dan keparahan eksaserbasi serta rawat inap akibat eksaserbasi. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan pemberian kombinasi golongan obat dengan lama
rawat inap pada pasien PPOK di RS Al-lhsan bandung tahun 2023. Penelitian yang akan
digunakan adalah observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Data dalam
penelitian ini adalah data sekunder yang diperoleh dari rekam medis 67 pasien PPOK di RS
Al-lhsan Bandung pada tahun 2023. Kesimpulan dari penelitian ini adalah sebagian besar
pasien PPOK di RS Al-lhsan Bandung pada tahun 2023 termasuk dalam kategori pemberian
3 kelas obat. Dan pasien PPOK di RS Al-lhsan Bandung pada tahun 2023 mayoritas
memiliki lama rawat <5 hari. Penelitian ini juga menunjukkan adanya hubungan antara
pemberian kombinasi golongan obat dengan lama rawat inap.

Kata Kunci: Golongan Obat, PPOK, Lama Rawat Inap.
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A. Pendahuluan

Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) merupakan suatu kondisi paru heterogen yang
ditandai dengan gejala pernapasan kronis akibat kelainan pada saluran napas dan/atau pada alveoli
yang menyebabkan obstruksi aliran udara yang persisten dan seringkali progresif.1 Penyakit Paru
Obstruktif Kronis (PPOK) sering kali disebabkan oleh paparan signifikan terhadap partikel atau gas
berbahaya dan dipengaruhi oleh faktor pejamu termasuk perkembangan paru-paru yang tidak
normal.(Intan Purnamasari et al., 2024) Komorbiditas yang signifikan mungkin berdampak pada
morbiditas dan mortalitas.2 Pada tahun 2019, terdapat 212,3 juta kasus PPOK yang dilaporkan secara
global, dengan PPOK menyebabkan 3,3 juta kematian dan 74,4 juta DALYs.3 Temuan Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 menunjukkan prevalensi PPOK di Indonesia pada penduduk
usia >30 tahun sebesar 3,70%.4

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) merekomendasikan agar
penilaian gejala dan risiko eksaserbasi dilakukan pada diagnosis awal, dengan menggunakan sistem
pengelompokan ABCD; Pasien C dan D memiliki riwayat >2 eksaserbasi sedang (membutuhkan
pengobatan antibiotik dan/atau kortikosteroid oral) atau satu eksaserbasi berat (rawat inap) pada tahun
sebelumnya, yang merupakan prediktor peningkatan risiko eksaserbasi di masa depan. Prinsip
pengelompokan ABCD adalah memisahkan pasien berdasarkan tingkat gejala dan risiko eksaserbasi,
untuk menyesuaikan pengobatan farmakologis dengan tepat.5

Penatalaksanaan PPOK meliputi beberapa golongan obat, terutama obat golongan
bronkodilator dan glukokortikoid, yang bergantung pada obat-obatan inhalasi, termasuk
kortikosteroid inhalasi, long acting 2-adrenoceptor agonists (LABA), dan long acting muscarinic
receptor antagonists (LAMA). (Bestari Yuniah et al., 2023)Penggunaan obat golongan antibiotik pada
pasien dengan infeksi kronis mungkin berhubungan dengan pengurangan jumlah bakteri, dan
pencegahan perolehan strain bakteri baru, semua efek ini berhubungan dengan penurunan frekuensi
dan tingkat keparahan eksaserbasi PPOK.6 Selain itu, golongan mukolitik ketika diberikan dalam
keadaan penyakit yang stabil, telah menunjukkan efektivitas dalam mencegah eksaserbasi PPOK dan
mungkin rawat inap akibat eksaserbasi.7

Pasien PPOK sering kali memerlukan kunjungan ke unit gawat darurat (UGD) atau rawat inap
di rumah sakit karena eksaserbasi akut yang dapat berkembang menjadi gagal napas.8 Adapun faktor-
faktor umum yang mempengaruhi rawat inap yang berkepanjangan termasuk usia yang lebih tua,
penyakit penyerta, dan kekurangan sosial ekonomi.(Afif Januar Ginata et al., 2023) Berdasarkan
penelitian yang dilakukan di RSUD Al-lhsan pada tahun 2023, ditemukan distribusi frekuensi lama
rawat inap pasien PPOK RSUD Al-lhsan Bandung tahun 2019-2021 sebagian besar adalah >5 hari
yaitu sebanyak 33 orang (55%).9 Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, maka
rumusan masalah pada penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Bagaimana gambaran pemberian kombinasi golongan obat pada pasien PPOK di RSUD Al-

Ihsan pada tahun 2023?

2. Bagaimana gambaran lama rawat inap pada pasien PPOK di RSUD Al-lhsan pada tahun 2023?
3. Bagaimana hubungan pemberian kombinasi golongan obat terhadap lama rawat inap pada
pasien PPOK di RSUD Al-lhsan pada tahun 2023?

Berdasarkan hal tersebut, maka tujuan pada penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Mengidentifikasi gambaran pemberian kombinasi golongan obat pada pasien PPOK di RSUD
Al-lhsan pada tahun 2023.
2. Mengidentifikasi gambaran lama rawat inap pada pasien PPOK di RSUD Al-lhsan pada tahun
2023.
3. Mengidentifikasi hubungan pemberian kombinasi golongan obat terhadap lama rawat inap
pada pasien PPOK di RSUD Al-lhsan pada tahun 2023.

B. Metode

Rancangan penelitian yang akan digunakan yaitu analitik observasional dengan pendekatan
cross-sectional. Total populasi pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) yang dirawat inap di
RSUD Al-lhsan Bandung pada tahun 2023 adalah 189.
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Dengan teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah Non-probability Sampling
menggunakan Consecutive Sampling yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi untuk sampel yang
akan diambil. Data pada penelitian ini berupa data sekunder yang didapatkan dari rekam medis pasien
PPOK di RSUD Al-lhsan Bandung tahun 2023.

Besar sampel ditentukan dengan rumus perkiraan besar sampel yaitu rumus Slovin:

T TENe?
189

" T 1+189012
n =65
Keterangan:
n : Jumlah sampel minimum
N : Jumlah populasi = 189
e : Kesalahan (absolut) yang dapat ditolerir = 0,10

Berdasarkan perhitungan rumus tersebut diperlukan sampel minimal penelitian sebanyak 65
sampel. Pengambilan data dilakukan di RSUD Al-lhsan Bandung pada bulan September hingga
Oktober 2024.

Pengolahan data akan dilakukan melalui beberapa kegiatan selama proses penelitian
berlagnsung, yaitu editing, coding, entry, dan cleaning.

1. Editing:
Untuk melihat data yang masuk memenuhi syarat atau tidak. Pengeditan data juga dilakukan
untuk melengkapi kekurangan atau menghilangkan kesalahan yang terdapat pada data.

2. Coding:
Untuk mengkuantifikasikan data kualitatif atau membedakan aneka karakter. Pemberian kode
ini dilakukan secara manual maupun menggunakan komputer.

3. Entry:
Data yang telah terkumpul dan sudah tersusun sesuai dengan variable penelitian dimasukkan
ke dalam program komputer guna menghindari kesalahan pada pemasukan data.

4. Cleaning:

Peneliti memeriksa data yang telah dimasukkan ke dalam program komputer guna menghindari

kesalahan pada pemasukan data.

Data yang terkumpul dalam penelitian ini akan dianalisis dengan analisis univariat untuk
mengetahui distribusi frekuensi dan persentase pemberian kombinasi golongan obat serta lama rawat
inap pada pasien PPOK dan analisis bivariat untuk menguji hubungan antara pemberian kombinasi
golongan obat sebagai variabel bebas dengan lama rawat inap sebagai variabel terikat. Penelitian ini
menggunakan uji chi-square.

C. Hasil Penelitian dan Pembahasan
Hasil Penelitian

Penelitian telah dilakukan di RSUD Al-lhsan Bandung dengan 67 sampel yang memenuhi
kriteria inklusi.

Analisis Univariat

Distribusi Frekuensi Pemberian Kombinasi Golongan Obat Pada penelitian ini variabel
pemberian kombinasi golongan obat tergolong dalam tiga kategori yaitu 2 golongan, 3 golongan, dan
4 golongan.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Pemberian Kombinasi Golongan Obat pada Pasien PPOK di RSUD
Al-lIhsan Bandung Tahun 2023

Pemberian Kombinasi Golongan Obat Frekuensi Persentase

2 Golongan 13 19,40%
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Pemberian Kombinasi Golongan Obat Frekuensi Persentase

3 Golongan 40 59,70%
4 Golongan 14 20,90%
Jumlah 67 100,00%

Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas pasien PPOK di RSUD Al-lhsan Bandung pada tahun
2023 diberikan 3 golongan obat yaitu sebanyak 40 orang (59,70%).

Distribusi Frekuensi Lama Rawat Inap

Pada penelitian ini variabel lama rawat inap tergolong dalam 2 kategori antara lain yaitu <5
hari dan >5 hari.

Tabel 2. Distribusi Lama Rawat Inap pada Pasien PPOK di RSUD Al-lhsan Bandung Tahun 2023

Lama Rawat Inap Frekuensi Presentase

<5 Hari 45 67,16%
>5 Hari 22 32,84%
Jumlah 67 100,00%

Tabel 2 menunjukkan distribusi lama rawat inap paling banyak pada pasien PPOK di RSUD

Al-lhsan Bandung di tahun 2023 adalah pasien yang dirawat selama <5 hari yaitu sebanyak 45 orang
(67,16%)

Analisis Bivariat

Hasil analisis bivariat untuk mengetahui hubungan pemberian kombinasi golongan obat
terhadap lama rawat inap pada pasien PPOK di RSUD Al-lhsan Bandung pada tahun 2023
menggunakan uji Chi-Square dapat lihat pada tabel di bawah ini:

Tabel 3. Hubungan Antara Pemberian Kombinasi Golongan Obat Terhadap Lama Rawat Inap Pada
Pasien PPOK di RSUD Al-lhsan Bandung Tahun 2023

Lama Rawat Inap

Total p-value
<5 Hari >5 Hari
12 1 13
2 Golongan
17,91% 1,49% 19,40%
Pemberian 28 12 40
Kombinasi 3 Golongan 0,006
Golongan Obat 41,79% 17,91% 59,70%
5 9 14
4 Golongan
7,46% 13,43% 20,90%
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Lama Rawat Inap

Total p-value
<5 Hari >5 Hari
45 22 67
Total
67,16% 32,84% 100,00%

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui dari 67 pasien, 13 pasien tergolong dalam pemberian 2
golongan obat, 40 pasien tergolong dalam pemberian 3 golongan obat, sedangkan 14 pasien lainnya
tergolong dalam pemberian 4 golongan obat. Pada kelompok pemberian 2 golongan obat, 12 pasien
memiliki lama rawat inap <5 hari dan 1 pasien dengan lama rawat inap >5 hari. Pada kelompok
pemberian 3 golongan obat, 28 pasien memiliki lama rawat inap <5 hari dan 12 pasien dengan lama
rawat inap >5 hari. Sementara itu, pada kelompok pemberian 4 golongan obat, 5 pasien memiliki lama
rawat inap <5 hari dan 9 pasien dengan lama rawat inap >5 hari.

Berdasarkan hasil uji Chi-Square pada tabel 3 menunjukkan adanya hubungan antara
pemberian kombinasi golongan obat terhadap lama rawat inap dikarenakan nilai p-value < 0,05.

Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian di RSUD Al-lhsan Bandung tahun 2023, ditemukan bahwa
sebagian besar pasien PPOK di RSUD Al-lhsan Bandung tahun 2023 tergolong dalam pemberian 3
golongan obat. Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian Rochmat dkk. di RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado yang menunjukkan bahwa pasien PPOK umumnya diberikan rata-rata 3-4 jenis obat
sesuai dengan pedoman terapi dari GOLD 2020. Terapi farmakologis utama yang digunakan
mencakup bronkodilator inhalasi, seperti beta-agonis 2, antikolinergik, atau metilxantin, selain itu
menggunakan kortikosteroid, serta antibiotik. Antibiotik golongan makrolida sering diberikan untuk
menghasilkan efek sinergis dalam mengatasi infeksi sekaligus mengurangi risiko resistensi bakteri
serta menunjukkan efek imunomodulator dan antiinflamasi, yang berkontribusi pada penurunan
frekuensi eksaserbasi pada pasien PPOK.10 Hal ini juga sesuai dengan pedoman terapi dari GOLD
2020 yang menyatakan dalam terapi farmakologis, jenis obat yang paling sering digunakan untuk
mengelola dan mencegah gejala serta eksaserbasi PPOK meliputi bronkodilator inhalasi,
kortikosteroid inhalasi (ICS), steroid sistemik, dan antibiotik.2,11 Terapi farmakologis PPOK
bertujuan untuk meredakan gejala, menurunkan frekuensi serta tingkat keparahan eksaserbasi, dan
meningkatkan kemampuan beraktivitas serta kualitas kesehatan. Meskipun PPOK menimbullkan
dampak besar terhadap angka kematian dan kesakitan, penyakit ini dapat dicegah dengan mengurangi
paparan terhadap faktor risiko dan dapat diobati melalui pengelolaan gejala serta pencegahan
eksaserbasi.12

Hasil penelitian ini menunjukkan distribusi lama rawat inap paling banyak pada pasien PPOK
di RSUD Al-lhsan Bandung di tahun 2023 adalah pasien yang dirawat selama <5 hari. Hasil yang
sama ditemukan pada penelitian Hardiyanti dkk. di Rumah Sakit Paru Respira Yogyakarta yang
menunjukkan jumlah pasien dengan lama rawat inap <4 hari lebih banyak yaitu sebanyak 78 pasien
dibandingkan pasien dengan lama rawat inap >4 hari yaitu 22 pasien.13 Faktor-faktor yang dapat
memengaruhi lama rawat inap meliputi kebiasaan merokok dan adanya penyakit penyerta. Pada
perokok tembakau, individu yang masih merokok saat mulai dirawat atau baru berhenti sebelum
dirawat memiliki perbedaan signifikan dalam lama rawat inap dibandingkan dengan individu yang
tidak pernah merokok. Oleh karena itu, berhenti merokok dan pengobatan dini untuk penyakit
penyerta sangat penting dalam mengurangi durasi rawat inap, menurunkan beban penyakit, dan
mencegah eksaserbasi akut PPOK. Ventilasi noninvasif, rehabilitasi paru, dan penggunaan kombinasi
obat inhalasi, merupakan terapi utama yang berhubungan dengan lama rawat inap yang lebih panjang
di Makau. Pasien PPOK yang menggunakan dua atau tiga jenis obat inhalasi memiliki hubungan
signifikan dengan lama rawat inap yang lebih panjang jika dibandingkan dengan pasien yang tidak
menggunakan obat inhalasi.9,14,15
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Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara pemberian kombinasi
golongan obat terhadap lama rawat inap pasien PPOK. Meskipun penelitian langsung mengenai
hubungan antara pemberian kombinasi golongan obat dan lama rawat inap pada pasien PPOK masih
terbatas, hal ini dapat didukung dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh lka dkk. yang
menyatakan penggunaan bronkodilator, baik dengan maupun tanpa kortikosteroid, pada pasien PPOK
eksaserbasi akut terbukti efektif mengurangi gejala seperti sesak napas, ronki, dan wheezing, sehingga
kondisi pasien menunjukkan perbaikan. Penurunan gejala sesak, anamnesis pasien, serta perbaikan
tanda-tanda vital merupakan parameter utama untuk menentukan apakah pasien dapat diperbolehkan
keluar rumah sakit (KRS).16 Hasil lain pada penelitian Yustika dkk. menyebutkan bahwa ketepatan
dosis merupakan faktor penting dalam keberhasilan terapi, karena dosis yang sesuai diperlukan untuk
mencapai efek terapi yang diinginkan. Jika dosis atau frekuensi pemberian obat tidak memadai, hal
ini dapat menyebabkan terapi menjadi tidak optimal.17 Selain itu, Chynthia dkk. dalam penelitiannya
yang mengevaluasi penggunaan beberapa kombinasi yang melibatkan golongan bronkodilator,
kortikosteroid inhalasi, mukolitik, dan antibiotik, ditemukan bahwa beberapa kombinasi tersebut
memberikan manfaat signifikan pada pasien PPOK berat, meskipun belum secara langsung mengukur
dampaknya terhadap lama rawat inap.18

D. Kesimpulan

Berdasarkan pembahasan dalam penelitian ini, peneliti menyimpulkan bahwa mayoritas
pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) di RSUD Al-lhsan Bandung tahun 2023 tergolong
dalam kategori pemberian 3 golongan obat yaitu sebanyak 40 pasien (59,70%), mayoritas pasien
memiliki lama rawat inap <5 hari yaitu sebanyak 45 pasien (67,16%), dan penelitian ini menunjukkan
bahwa terdapat hubungan antara pemberian kombinasi golongan obat dengan lama rawat inap, dengan
nilai p-value sebesar 0,006 (p < 0,05).

Peneliti menyarakankan untuk dilakukan penambahan variabel dari faktor-faktor lain yang
dapat memengaruhi lama rawat inap pada pasien PPOK yang belum terdapat dalam penelitian ini,
seperti penyakit penyerta, riwayat merokok, dan tingkat keparahan PPOK.

Peneliti juga menyarankan kepada rumha sakit untuk memastikan data mengenai pasien
PPOK lebih akurat, penting bagi rekam medis pasien diisi dengan lengkap dan tepat. Diharapkan
penyimpanan rekam medis pasien dapat menggunakan format elektronik. Penerapan sistem rekam
medis elektronik ini diharapkan dapat memudahkan serta mendukung penelitian yang lebih mendalam
mengenai PPOK di masa yang akan datang.
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