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ABSTRAK

POLA TERAPI KOMBINASI ASMA BRONKIAL 
PADA PASIEN RAWAT JALAN DI POLIKLINIK PENYAKIT 
DALAM RUMAH SAKIT MOHAMAD HOESIN PALEMBANG

PERIODE 2010-2011
(JAtika Tusjyarani fakuCtas Kedokteran UNSRI, 2013)

Latar Belakang : Asma bronkial adalah suatu keadaan klinik yang ditandai oleh 
terjadinya penyempitan bronkus yang berulang namun reversible, dan diantara 
episode penyempitan bronkus tersebut terdapat keadaan ventilasi yang lebih 
normal. Insiden asma dewasa ini di Indonesia berkisar antara 5-7% dan 
diperkirakan akan meningkat dalam waktu yang akan datang. Obat anti asma 
bronkial terbagi menjadi bronkodilator/pelega dan antiinflamasi/pengontrol dan 
pengobatan biasanya dilakukan dengan terapi kombinasi atau pemberian lebih 
dari 1 macam. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pola terapi kombinasi 
asma bronkial di bagian Poliklinik Penyakit Dalam Rumah Sakit Mohammad 
Hoesin Palembang periode 2010-2011.
Metode : Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional 
deskriptif retrospektif. Sampel penelitian adalah pasien asma bronkial yang 
tercatat di rekam medik dan register pada periode tahun 2020 sampai 2011 yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Variabel penelitian adalah karakteristik 
pasien, diagnosis keija, kombinasi yang digunakan, cara pemberian obat dan efek 
samping. Data yang terkumpul disajikan dalam bentuk tabel beserta deskripsinya. 
Hasil: Dari hasil penelitian dengan jumlah sampel 253 pasien didapatkan 31,88% 
pasien asma bronkial berusia antara 48-54 tahun, 62,84% berjenis kelamin 
perempuan , 26.48% diagnosis yang tercatat adalah asma persisten sedang, 
26,07% dari jumlah total pemberian obat adalah teofilin, dan 20% dari jumlah 
total pemberian terapi kombinasi adalah kombinasi teofilin SR dengan salbutamol 
dan metil prednisone per oral dan budesonida inhalasi dengan cara pemberian per 
oral terbanyak yaitu sebesar 79,52%.
Simpulan : Asma bronkial lebih banyak terjadi pada perempuan usia produktif 
menjelang akhir dengan penyakit penyerta terbanyak adalah hipertensi. Sebagian 
besar pasien didiagnosis asma persisten sedang dan mendapat terapi kombinasi 
berupa kombinasi teofilin SR dengan salbutamol dan metil prednisone serta 
budesonida inhalasi. Teofilin merupakan obat antiasma golongan pelega yang 
paling banyak diresepkan dengan pemberian sebagian besar per-oral dalam 
sediaan tablet.

Kata kunci: Asma bronkial, Terapi Kombinasi, Pasien Rawat Jalan
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ABSTRACT

PATTERN OF COMBINATION IN BROCHIAL ASTHMA 
THERAPY FOR OUTPATIENT AT INTERNAL MEDICINE 

CLINIC OF MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL 
PALEMBANG PERIOD 2010 - 2011

(Atika Pusjjarani, MecCicaCfacuCty of Sriwijaya University, 2013)

Background : Bronchial asthma is a State characterized by the occurrence of a 
recurring bronchial constriction and yet reversible, and somehow there are normal 
ventilation condition between those constriction periods. Nowadays, adult asthma 
incidence in Indonesia is about 5-7% and expected to rise ih the fiiture. Bronchial 
asthma drugs is divided into bronchodilator/reliever anti-inflammation/controller 
and the treatment is usually performed with a combination of both. This research 
was conducted to determine pattem of combination in bronchial asthma therapy 
for outpatient at internal medicine clinic of Mohammad Hoesin Hospital 
Palembang period 2010-2011.
Method : This research is observational descriptive retrospective. The sample is 
patient listed as bronchial asthma which are recorded in medical record registered 
in the period of year 2010 until 2011 and satisfied the criterias of inclusion and 
exclusion. Variables of this reasearch are characteristics of patient, the working 
diagnosis, combination of therapy, the way of administering drugs, and side 
effects. The collected data is served in tabular form with description.
Results : The result of this research, by the number of samples are 253, is 31,88% 
of patient are between the age of 35-54 years, 62,84% of patients are female. 
26,48% recorded diagnosis are moderate persistent of asthma, 26,07% of total 
amount of drugs are theophylline, and 20% of the total combination therapy is 
combination of theophyllin SR with salbutamol and methyl prednisone per oral 
and budesonide inhalation with the majority way of administering the drugs is per 
oral (79,52%)
Conclusion : Bronchial asthma is happen more to female at productive age to end 
with the major comorbid is hypertension. Most of outpatients of Internal Medicine 
clinic are listed to moderate persistent of asthma and prescribed to combination of 
theophyllin SR with salbutamol and methyl prednisone per oral and budesonide 
inhalation. Theophylline is the major anti-asthma drugs prescribed, which is 
contribute as reliever, and dominantly administered per oral by tablets.

Keywords : Bronchial Asthma, Combination Therapy, Outpatient
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BABI 

PENDAHULU AA?\
•1,1,1

Latar Belakang
Pada tahun 1959 Ciba Guest Symposium telah mencoba mendefinisikan 

berupa penyempitan yang luas dari saluran napas, dengan derajat 

penyempitan yang bisa berubah dalam waktu yang pendek baik secara spontan 

ataupun dengan pengobatan. Global Initiative for Asthma (GINA) mendefinisikan 

sebagai gangguan inflamasi kronik saluran nafas dengan banyak sel yang 

berperan, khususnya sel mast, eosinofil, dan limfosit T. Pada orang yang rentan 

inflamasi dapat menyebabkan mengi berulang, sesak nafas, rasa dada tertekan, 

dan batuk khususnya pada malam dan dini hari. Menurut Nelson, asma merupakan 

kumpulan tanda dan gejala mengi serta batuk dengan karakteristik: timbul secara 

episodik dan atau kronik, cenderung pada malam hari atau dini hari.

Asma merupakan penyakit paru akibat lingkungan dan pekerjaan yang 

paling sering terjadi. Pemerintah Inggris telah melaporkan bahwa 750.000 

penderita asma bekerja dalan lingkungan yang mencetuskan gejala-gejalanya, dan 

>3000 per tahun mengalami asma karena zat-zat ditempat kerja. Walaupun 

penyebab asma yang paling sering adalah isosianat (misalnya cat dan plastik), 

namun butir padi, dan debu tepung tidak jauh berbeda, dan merokok pasif adalah 

yang paling sering dilaporkan mengeksaserbasi gejala (Ward, 2007). Badan 

kesehatan dunia, World Health Organization (WHO), memperkirakan setiap 

tahun perderita penyakit asma bertambah sekitar 10.000 orang (Aditama, 2005). 

Diperkirakan, penderita asma bronkiale sekitar 300 juta penduduk diseluruh dunia 

(Beasley, 2004)

Insiden asma dewasa ini di Indonesia berkisar antara 5-7%, sedangkan anak- 

anak 7%(Bandung)-30%(Jakarta). Oleh karena Indonesia saat ini sedang berubah 

menjadi negara industri, diperkirakan insiden ini akan meningkat dalam waktu 

yang akan datang. Penderita yang biasanya bekerja didaerah agraris, diudara

1.1
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terbuka sekarang pindah untuk bekei]a di industri-industri, diruang tertutup yang 

banyak polusinya, dan juga harus hidup didaerah kumuh yang padat penduduk di 

kota-kota besar (Rasyid, 2002)
Secara umum, obat-obatan asma yang digunakan terhadap asma bronkial 

dapat dibagi menjadi 2 golongan, yaitu bronkodilator dan antiinflamasi. 

Bronkodilator adalah golongan obat yang bisa membuat bronkus menjadi lebar, 

sehingga golongan ini sering disebut golongan pelega/reliever. Golongan ini 

termasuk metilxantin, adenoseptor agonis, agonis selektif beta-2, dan antagonis 

muskarinik. Antiinflamasi adalah obat yang bisa menghilangkan radang dan iritasi 

sehingga golongan ini disebut pencegah/controller. Golongan ini termasuk 

kromolin dan kortikosteroid.
Obat-obatan asma bronkial mempunyai keuntungan dan kerugian. Beberapa 

keuntungannya yaitu obat asma baik golongan bronkodilator maupun 

antiinflamasi mempunyai jenis yang banyak, jadi dokter bisa memilih obat mana 

yang tepat untuk pasien. Kerugiannya dengan banyaknya jenis obat asma maka 

sering teijadi penggunaan terapi kombinasi yang bisa menimbulkan masalah baru 

yaitu interaksi antar obat.

Terapi kombinasi pada asma adalah pemberian obat lebih dari 1 

pada pasien yang dapat berupa pemberian lebih dari 1 macam obat anti asma 

bronkial atau pemberian obat antiasma bronkial dengan obat lainnya. Penelitian- 

penelitian berdasarkan bukti medis (evidence base medicine) perlu dilakukan 

secara berkala untuk mengetahui kondisi dan permasalahan mengenai penanganan 

bronkial dengan menggunakan terapi kombinasi pada suatu tempat. Karena 

itulah penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pola terapi kombinasi 

bronkial di bagian Poliklinik Penyakit Dalam Rumah Sakit Mohammad Hoesin 

Palembang. Kemudian dengan data hasil penelitian tersebut diharapkan 

kedepannya pengobatan asma bronkial menjadi lebih optimal dan tepat sehingga 

angka kesakitan dan kematian akibat asma bronkial dapat diturunkan.

macam

asma
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1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dalam latar belakang masalah dapat dirumuskan 

pertanyaan-pertanyaan sebagai berikut:
1. Bagaimana karakteristik pasien rawat jalan penderita asma bronkial di 

Poliklinik Penyakit Dalam RSMH Palembang periode 2010-2011?

2. Apa saja obat yang sering digunakan sebagai terapi pasien asma bronkial di 

Poliklinik Penyakit Dalam RSMH Palembang periode 2010-2011?

3. Kombinasi obat apa yang digunakan dalam terapi pasien asma bronkial di 

Poliklinik Penyakit Dalam RSMH Palembang periode 2010-2011?

4. Apa efek samping dari obat-obatan yang digunakan dalam terapi pasien 

asma bronkial di Poliklinik Penyakit Dalam RSMH Palembang periode 

2010-2011?

:
:

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pola terapi kombinasi obat yang 

digunakan dalam terapi pasien asma bronkial di Poliklinik Penyakit Dalam RSMH 

Palembang periode 2010-2011.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui karakteristik pasien asma bronkial di Poliklinik Penyakit 
Dalam RSMH Palembang periode 2010-2011.

2. Mengetahui jenis obat yang sering digunakan sebagai terapi pasien 

bronkial di Poliklinik Penyakit Dalam RSMH Palembang periode 2010- 

2011.

3. Mengetahui kombinasi obat yang digunakan sebagai terapi pasien 

bronkial di Poliklinik Penyakit Dalam RSMH Palembang periode 2010- 

20111.

4. Mengetahui dosis dan frekuensi obat-obatan antiasma yang digunakan 

dalam terapi pasien asma bronkial di Poliklinik Penyakit Dalam RSMH 

Palembang periode 2010-2011.

asma

asma
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5. Mengetahui efek samping dari obat-obatan yang digunakan dalam terapi 

pasien asma bronkial di Poliklinik Penyakit Dalam RSMH Palembang 

periode 2010-2011.

1.4 Manfaat Penelitian
1. Manfaat Ilmiah

a. Bagi Peneliti

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran 

bagaimana pengobatan dan kombinasi obat-obatan yang digunakan 

dalam terapi pasien asma bronkial.

b. Bagi Institusi RSMH

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi data untuk bahan 

masukan dan pertimbangan bagi pihak-pihak terkait tentang 

penggunaan terapi kombinasi asma bronkial sehingga tujuan 

pengobatan yang optimal dapat tercapai.

2. Manfaat bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan masyarakat 

tentang polifarmasi yang biasanya diberikan pada pasien asma bronkial 

sehingga dapat meningkatkan kepatuhan akan penggunaan obat-obat 
anti asma.

3. Manfaat bagi Pemerintah

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan bagi segenap 

penentu kebijakan dan instansi terkait untuk memprioritaskan program- 

program kesehatan.
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