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Role of Pharmacist in Improving Treatment Adherence of Thyroid Disorders

Lisa Aditama

Peran apoteker dalam penatalaksanaan terapi obat untuk gangguan tiroid:
1. Melakukan asesmen terhadap pasien dengan gangguan tiroid

2. Mampu memberikan rencana pelayanan kefarmasian untuk mengoptimalkan hasil
terapi obat

3. Mampu melakukan monitoring dan evaluasi terapi obat untuk memastikan efektivitas,
keamanan dan kepatuhan pasien dengan gangguan tiroid

Peran dan Fungsi Hormon Tiroid

Hormon tiroid sangat penting untuk pertumbuhan, perkembangan saraf, reproduksi dan
pengaturan metabolisme energi. Gangguan tiroid berkembang sebagai masalah kesehatan
global yang secara substansial dapat berdampak pada kesejahteraan, terutama pada kehamilan
dan anak-anak. Hipotiroidisme dan hipertiroidisme adalah kondisi umum gangguan tiroid
dengan konsekuensi kesehatan yang berpotensi sangat buruk dan mempengaruhi semua
populasi di seluruh dunia'. Di Indonesia, prevalensi hipertiroid berdasarkan diagnosis dokter
sebesar 0,4% dan cenderung meningkat seiring bertambahnya usia serta menetap mulai usia >
45 tahun dengan kejadian di perkotaan lebih tinggi. Prevalensi hipotiroid di Indonesia belum
diketahui secara pasti, namun gangguan hipotiroid telah menimbulkan masalah kesehatan dan
membutuhkan pengelolaan terapi obat jangka panjang®.

Fungsi kelenjar tiroid dikontrol oleh hormon tropik TSH (thyroid stimulating hormone atau
thyrotropin) yang disekresi oleh kelenjar hipofisis anterior. Sebaliknya hormon tropik ini
sekresinya juga dikontrol sebagian oleh TRH (thyrotropin releasing hormon) yang disekresi
oleh hipotalamus. Sebagian juga dikontrol melalui mekanisme umpan balik negatif oleh
hormon tiroksin bebas yang beredar di dalam darah yang menghambat kerja hipofisis anterior
dan hipotalamus. Melalui jalan ini, perubahan lingkungan dalam dan lingkungan luar tubuh
akan menyebabkan penyesuaian pada sekresi hormon tiroksin yang berupa T,
(tetraiodotironin) dan T3 (trilodotironin). Dalam pemantauan terapi obat untuk gangguan
tiroid, parameter TSH, T3 dan T4 digunakan sebagai penilaian target terapi secara
berkelanjutan3.

Kepatuhan Sebagai Kunci Ketercapaian Target Terapi

Penatalaksanaan terapi untuk pasien dengan hipertiroidisme atau hipotiroidisme melibatkan
pengobatan oral dengan terus-menerus memonitor gejala dan goal therapy-nya vyaitu
tercapainya kontrol tiroid yang adekuat serta memperlambat atau menghentikan
perkembangan penyakitnya. Agar pengobatan berhasil, sangat penting untuk mengikuti




rencana yang telah dibuat dokter, dan apoteker turut berperan dalam mengoptimalkan hasil
terapi melalui penggunaan obat yang rasional dan meningkatkan kepatuhan pasien”.

Kepatuhan penggunaan obat telah terbukti meningkatkan ketercapaian target dan
menurunkan biaya medis secara keseluruhan. Pada pasien yang tidak patuh, akan
menimbulkan biaya medis total yang lebih tinggi, dan menimbulkan kondisi penyakit
komorbid yang lebih dibandingkan dengan pasien yang patuh, serta dilaporkan adanya
peningkatan yang secara substansial lebih besar, hampir eksponensial, dalam biaya perawatan
kesehatan dan pemanfaatan sumber daya ketika terdapat tambahan komorbid kronis’.

Perilaku ketidakpatuhan penyakit kronis disebabkan karena pasien tidak paham instruksi
penggunaan obatnya, tidak mampu mengakses obat karena mahal, memilih tidak minum obat,
lupa menggunakan obat, produk obat yang diresepkan tidak tersedia untuk pasien, dan tidak
tepat cara penggunaan obatnya. Tingginya masalah ketidakpatuhan mendorong apoteker
untuk berperan aktif dalam proses pelayanan kefarmasian. Pemahaman pasien tentang
indikasi dan rejimen terapi obat sangat penting untuk memenuhi harapan tercapainya
pengobatan yang efektif’. Kepatuhan didefinisikan sebagai kemampuan dan kemauan pasien
untuk menggunakan rejimen terapi yang secara klinis telah dinilai oleh apoteker bahwa abat
telah diindikasikan dengan tepat, bukti efektifitas sudah diakui, dan dapat memberikan hasil
yang diinginkan tanpa menimbulkan efek tidak dikehendaki'.

Kepatuhan pada dasarnya adalah masalah perilaku yang intinya terletak pada komunikasi.
Sebagian besar penyedia layanan kesehatan akan setuju bahwa intervensi terapeutik yang
efektif, aman, bergantung pada komunikasi yang jelas, akurat, dengan persetujuan pasien.
Obat memiliki manfaat dan risiko, serta harus dikonsumsi dalam dosis tertentu, pada waktu
yang berbeda-beda dan untuk jangka waktu yang ditentukan dengan jelas. Hal ini dapat
sangat mengganggu, mengecilkan hati, membuat frustrasi, membingungkan, melelahkan, dan
sering kali mengarah pada pengambilan keputusan yang salah oleh pasien yaitu dengan tidak
menggunakan obatnya.
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Rencana Pelayanan Terkait Obat®
1) Prinsip

o Rencana pelayanan terkait obat berprinsip kolaboratif dalam menyelesaikan masalah
terkait obat berpusat pada pasien untuk mencapai tujuan kesehatan tertentu.

o Rencana pelayanan terkait obat ini dapat diusulkan oleh apoteker berdasarkan
kesepahaman kolaborasi yang telah disepakati bersama dengan tim tenaga
kesehatan.

o Pasien dapat menggunakan daftar tindakan terkait pengobatan sebagai panduan
sederhana untuk memantau perkembangan kesehatannya.

2) Aktivitas
1. Konseling

Untuk pasien baru, Indian Health Service (IHS) di USA telah mengembangkan suatu
metode dalam konseling farmasi yang menyarankan penggunaan ruang konseling
khusus, dan teknik konseling, yang disebut” :

#+ Three Prime Questions

Tiga pertanyaan utama ini sekarang banyak digunakan pada teknik konseling
obat untuk memastikan seberapa jauh pasien memahami mengenai penyakit
dan obatnya. Tiga pertanyaan utama itu adalah:

1. Apa yang Dokter sampaikan pada Anda mengenai nama obat dan
kegunaannya? (What did your doctor tell you about this medication?)

2. Bagaimana yang Dokter sampaikan kepada Anda mengenai cara
penggunaan obatnya? (How did your doctor tell you to take the
medication?) Terkait dosis, frekuensi, durasi, penyimpanan dan teknik
khusus jika ada.

3. Apa yang Dokter sampaikan kepada Anda mengenai hal-hal yang
mungkin terjadi setelah menggunakan obat ini? (What did your doctor tell
you to expect?) Terkait efek positif yang akan dirasakan dan efek yang
tidak diinginkan yang mungkin terjadi dan apa yang harus dilakukan.

*
o

Final Verification

Jika pasien belum mendapatkan informasi dari Dokter terkait dari pertanyaan
di atas, maka Apoteker dapat mengambil peran/ kesempatan untuk
menjelaskan. Namun tentunya perlu melakukan asesmen terlebih dahulu
seperti yang dijelaskan di atas, agar informasi yang akan kita sampaikan sesuai
dengan kebutuhan dan kondisi pasien. Jangan lupa lakukan “final verification”




untuk memastikan bahwa pasien memahami semua yang kita informasikan dan
tidak ada yang terlewat.

#+ Show and Tell

Untuk pasien yang akan menebus resep ulangan, maka metodenya adalah
“Show and Tell”. Dengan metode ini, karena pasien sudah pernah
menggunakan obat itu sebelumnya, maka Apoteker perlu memastikan bahwa
pasien menggunakan obatnya dengan benar.

* “Open Ended Questions”
Adapun yang perlu ditanyakan kepada pasien dalam teknik ini adalah :

1. Menurut yang Anda ketahui, untuk apa tujuan/kegunaan obat ini? (What
are you using this medication to treat?)

2. Bagaimana Anda menggunakan obat selama ini? (How do you take this
medication?)

3. Apakah ada masalah selama Anda menggunakan obat ini? (What
problems are you experiencing with this medication?)

Dari jawaban pasien maka Apoteker dapat menggali kekurangan informasi maupun
problem yang dialami pasien terkait dengan penggunaan obatnya, sehingga dapat
dicapai hasil pengobatan yang optimal.

2. Edukasi sesuai kebutuhan pasien untuk meningkatkan pemahaman penggunaan obat
yang mengoptimalkan pengalaman terkait obat, membangun sikap positif, mendorong
partisipasi aktif dan tercapainya kemampuan pasien dalam melakukan pengobatan
secara mandiri.

Pemantauan Terapi Obat Pasien dengan Gangguan Tiroid

%+ Apoteker sedang melakukan skrining resep seorang perempuan berusia 58 tahun. Dokter
meresepkan PTU 100 mg (3 dd 1) dan suplemen hepatoprotektor (I dd 1). Hasil
pemeriksaan TSH terakhir 0,020 (nilai rujukan 0,27-4,2) pIU/mL. Dari rekam
pengobatan pasien bulan lalu, aturan dosis PTU adalah 2 dd 1, diketahui bahwa pasien
sering lupa minum obatnya, terutama pada malam hari dikarenakan ketiduran.

o Apakah permasalahan terapi obat yang dialami pasien tersebut dari aspek
indikasi, efektivitas, keamanan dan kepatuhan?

o Apakah rencana pelayanan kefarmasian yang akan dirckomendasikan oleh
apoteker?

o Apakah pemantauan yang perlu dilakukan atas rekomendasi yang diberikan?
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Post Test

1.

Durasi penggunaan obat gangguan tiroid adalah sampai tercapainya target kadar TSH
dalam rentang normal. (S)

Gangguan hipotiroid dapat menimbulkan masalah kesehatan yang serius dan
membutuhkan pengelolaan terapi obat jangka panjang. (B)

Peran apoteker dalam penatalaksanaan terapi gangguan tiroid adalah mengoptimalkan
hasil terapi melalui penggunaan obat yang rasional dan meningkatkan kepatuhan
pasien. (B)

Penyebab ketidakpatuhan pasien dengan gangguan hipotiroid adalah tidak paham
instruksi penggunaan levotiroksin yang berdampak pasien merasa obatnya tidak
efektif. (B)

Ketidakpatuhan penggunaan obat merupakan masalah perilaku yang sepenuhnya
menjadi tanggung jawab pasien. (S)

Seorang laki-laki berusia 50 tahun menebus resep obat anti tiroid yang telah rutin
digunakan selama 3 bulan. Apoteker dapat menggali informasi menggunakan three
prime questions. (S)

Apoteker sedang melayani resep Levotiroksin® untuk pelayanan BPJS, namun
ketersediaan obat di apotek sedang kosong. Diketahui bulan lalu pasien baru
mendapat setengah resep. Ketersediaan obat dapat mempengaruhi kepatuhan pasien.
(B)




8.

Apoteker sedang melakukan skrining resep seorang perempuan berusia 58 tahun.
Dokter meresepkan PTU 100 mg (3 dd 1) dan suplemen hepatoprotektor (1 dd 1).
Hasil pemeriksaan TSH terakhir 0,020 (nilai rujukan 0,27-4,2) pIU/mL. Dari rekam
pengobatan pasien bulan lalu, aturan dosis PTU adalah 2 dd 1, diketahui bahwa
pasien sering lupa minum obatnya, terutama pada malam hari dikarenakan ketiduran.
Masalah terapi obat yang dialami pasien adalah dosis obat tidak optimal, sehingga
perlu peningkatan dosis. (S)

Rencana pelayanan untuk menyelesaikan masalah terapi obat pada soal no 8 adalah
menyederhanakan regimen terapi dan mengganti PTU dengan Methimazole. (B)

- Seorang perempuan berusia 22 tahun rutin menggunakan Levotiroksin dan selama 6

bulan terakhir telah mencapai kontrol yang adekuat. Sejak 3 minggu terakhir,
mengalami keluhan berat badannya meningkat dan hasil tes TSH meningkat.
Diketahui saat ini di tempat kerjanya selalu diberi susu kedelai dan diminum
berdekatan dengan minum obatnya. Masalah terapi obat yang dialami pasien adalah
interaksi obat. (B)
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