


ABSTRAK

Penelitian tentang pengeunaan asiklovir telah dilakukan di Poliklinik Kulit dan
Kelamin Rumah Sakit DR, M, Djamil Padang denpan mengpunakan metoda deskriptif
dan data retrospektif. Sampel diambil secara sensus dan catatan medik pasien sclama
tahun 2005, Evaluasi ketidaktepatan didasarkan pada Kriteria vang telah ditctapkan
terlebih dahulu, Hasil penelitian menunjukkan adanya ketepatan indikasi. pendenita. obal
dan ketidakiepatan dosis sebesar 16%. Sedangkan evaluasi asiklovir sedinan krim
diperoleh ketidakiepatan dosis sebesar 92.31%. Selain itu ditemukan adanya kombinasi

ohat sebesar 13.64%.



BAR 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penvakit vang disehabkan  virus merupakan masalah bagi dunia Kesehatan,
salah satunya dapat dischbabkan oleh virus herpes hominis (1) Virus ini dopat
menginfeksi pada kulit dan kelamin. Penyakit vang discbabkan virus ini antara lain
herpes simpleks dan varisela. Penyakil herpes simpleks sukar disembuhkan karena
virus herpes dapat hidup selemanya dalam tubuh dan menyebabkan infeksi laten (2],
Virus Herpes simpleks terdiri dari 2 tipe, yaitu Herpes simpleks tipe | dan Herpes
simpleks tipe 2. Virus Herpes simpleks tipe | merupakan penycbab cnsefalitis
sporadik di USA. Herpes gemitalis merupakan gambaran klinik dari Herpes simplebs
lipe 2. Herpes genitalis merupakan penyekit yang ditularkan melalui hubungan
scksual, D USA sekitar 40 — 50 juta orang diperkirakan terinfoksi herpes penitalis.
Sekitar 500 ribu kasus diterukan tiap tahunnyva (3,4 ).

Berbeda denpan penvakit herpes simpleks, penvakit vansela (cacar air) vang
dischabkan oleh infeksi virus varisels zoster dapat disembubkan tetapi virus akan
tetap hidup dalam tubuh. Jika virws ini aktit kembali dapat menimbulkan penyakit
haru vang disebul herpes zoster (31,

Penanggulangan penyakit herpes simpleks, varisela dan herpes roster dapat
dilakuken dengan menggunakan asiklovie. Asiklovir ini menggantikan penggunaan
anti virus sebelummya vang tidak selektit (6). Asiklovir terbukti cukup selektil dan
efektif terhadap vires herpes tetapi asiklovie ini tidak dapat memusnahkan virus

{(7.8). Asiklovir bekena menghambat DNA polimerase virus dan menvebabkan



terminasi  rantai DINA vires vang sedang memanjeng sehingga menyebabkan
kematinn pada virus ()

Dalam penggunaan obat yang epal dan aman, berbagai kegiatan yang dapat
menjamin muty perlu dilakukan. Salah sanya adalsh Evaluasi Pengponaan Obat
(EPOY. EPO ini dimaksudkan untuk menjamin penggunaan obat yvang tepat, aman
dan efisien (11, 12).

Dari observasi di lapangan, ditemukan adanva resep pengeunaan asiklovie
vang tidak rasional. Ketidak rasionalan penggunaan asiklovir yang ditemukan vaitu
berupa ketidakiepatan dosis.

Kerssionalan pesgaunaan asiklovir hams diperhatikan, Penggunoan yang
tidak tepat dapat menvebabkan terjadinya resistensi (1), Secara fammakokinetik
ekskresi utama asiklovir melalui filteasi glomerolus. Asiklovir dapat mengendap di
tubuli renal mengakibatkan terjadinya toksisitas ginjal (6). Pada pasien pagal ginjal
asiklovir memerlukan penyvesvaian dosis individe,  Pemberian dosis yang tidek
sesuai dapat menurunkan bersthan Kreatinin asiklovir: Interaksi asiklovir dengan obat
fain juga harus diperhatikan karena dapat mempengaruhi kadar obat dalam darah
(1.

Berdusorkan permasalahan ini, penelitian tentang pola penggunaan asiklovir
dilakukan di RS, DR, M. Djamil Padang, Pemilihan RS. DR. M. Djamil ini
berdasarkan jumlah kunjungan pasien. Penelitian dilakukan di unit rawat jalan RSLIP
M Ijamil. Peneliian dilakukan secara deskriptif dengan mengpunakan data

retrospektif selama talun 2003 mengpunakan metoda sersus (130,



1.2 Tujuan Penelitian

Tujuan Penclitian ini adalah :
1. Unek melihat rasionalilas penggunsan asiklovir di RS, DR, M. Djamil
Padang.

Memberikan masukan pada pihak RS DR, M. Djamil Padang tentang

!‘\-.il

kerasionalan penggunasn asiklovir.
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KESIMPULAN IXAN SARAN

2.1 Kesimpulan
Dari penelitian tentang pola pengeunaan asiklovir di poliklinik kulit dan
kelamin RS, DR, M. Djamil Padeng selama tahun 2005, depat disimpulkan hahwic
|. Penggunann asiklovie tidak tepat indikasi 0%, tidak tepat penderita (%, tidak
tepat obat 0%, tidak tepat dosis 6%,
2. Interiksi obat tidak ditemukan

1. Kombinasi obat ditemukan schesar [3,64%.

5.2 Saran
i, Kepada pihak remah sakit dibarapkan untuk lebih memperhatikan kelengkapan
penulisan rekam medik.
2. Kepada apoteker di rumah sakit disarankan untuk lebih meningkalkan pelayanan

larmiasi klinis di romah sakit terutama dosis dan mewaspadai efek samping obat.
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