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Evaluation of Asthma Drug Use in Asthma Patients in Inpatient Installation 

of Siti Khadijah Islamic Hospital Palembang in 2021 

 

Enisa Dwi Andriani 

08061181924009 

 

ABSTRACT 

Asthma is a chronic inflammatory disease of the respiratory tract that causes 

bronchial hyperactivity to various stimuli, both directly and indirectly. Asthma is 

included in te top ten causes morbidity and mortality in Indonesia. This study aims 

to determine the accuracy of using asthma drug in asthma patients at the Inpatient 

Installation of the Siti Khadijah Islamic Hospital Palembang for the period January 

– December 2021. This research is a non-experimental study, with retrospective 

data collection and descriptive analysis. The data obtained were 34 samples that 

met the inclusion criteria. The distribution based on gender criteria was 61,76% for 

female patients and 38,24% for male patients, while based on age criteria asthma 

patient were likely to be in the late elderly (56-65) as much as 32,35%. The profile 

of drug use that is often used is combivent® as much as 20,19% and dexamethasone 

as much as 23,08%. The result of the study regarding the evaluation of the accuracy 

of drug use obtained the right diagnosis 100%, right indication 100%, right patient 

100%, right drug 97,06%,  right dose 91,35%, right route of administration 100%, 

right time of administration 100%, and side effect alert 100%. Evaluation of asthma 

drug use in asthma patients at the Inpatient Installation of Siti Khadijah Islamic 

Hospital Palembang in this study has met 8 parameter criteria for rational drug use. 

 

Keywords: Asthma, Asthma Drug, Evaluation of Drug Use 
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Evaluasi Penggunaan Obat Asma pada Pasien Asma di Instalasi Rawat Inap 

Rumah Sakit Islam Siti Khadijah Palembang Tahun 2021 

 

Enisa Dwi Andriani 

08061181924009 

 

ABSTRAK 

Asma adalah penyakit inflamasi kronik pada saluran pernapasan yang 

menyebabkan terjadinya hiperaktivitas bronkus terhadap berbagai rangsangan baik 

secara langsung maupun tidak langsung. Asma termasuk kedalam sepuluh besar 

penyebab morbiditas dan mortalitas di Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui ketepatan penggunaan obat asma pada pasien asma di Instalasi Rawat 

Inap Rumah Sakit Islam Siti Khadijah Palembang Periode Januari– Desember 2021. 

Penelitian ini berupa penelitian non-eksperimental, dengan pengambilan data 

secara retrospektif dan dianalisis secara deskriptif. Data yang didapatkan sebanyak 

34 sampel yang memenuhi kriteria inklusi. Distribusi bedasarkan kriteria jenis 

kelamin pasien perempuan sebanyak 61,76% dan pasien laki-laki sebanyak 

38,24%, sedangkan bedasarkan kriteria usia pasien asma lebih banyak terjadi pada 

masa lansia akhir (56-65) sebanyak 32,35%. Profil penggunaan obat asma yang 

sering digunakan yakni combivent® sebanyak 20,19% dan dexamethason sebanyak 

23,08%. Hasil penelitian mengenai evaluasi ketepatan penggunaan obat diperoleh 

tepat diagnosis 100%, tepat indikasi 100%, tepat pasien 100%, tepat obat 97,06%, 

tepat dosis 91,35%, tepat rute pemberian 100%, tepat lama pemberian 100%, dan 

waspada efek samping 100%. Evaluasi penggunaan obat asma pada pasien asma di 

Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Islam Siti Khadijah Palembang pada penelitian 

kali ini telah memenuhi 8 parameter kriteria penggunaan obat yang rasional. 

 

Kata Kunci: Asma, Obat Asma, Evaluasi Penggunaan Obat 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang 

Asma merupakan penyakit inflamasi kronik pada saluran pernapasan yang 

menyebabkan terjadinya hiperaktivitas bronkus terhadap berbagai rangsangan baik 

secara langsung maupun tidak langsung.  Penyakit asma dapat dikenali dari riwayat 

gejala yang timbul seperti sesak napas, mengi, sesak dada, dan batuk yang beragam 

waktu serta intensitasnya diikuti dengan terbatas aliran udara ekspirasi. Gejala 

tersebut dapat berkurang secara spontan karena pengobatan (Global Initiative For 

Asthma, 2022). 

Asma adalah penyakit yang masuk sepuluh besar penyebab morbiditas dan 

mortalitas di Indonesia (Perhimpunan Dokter Paru Indonesia, 2019). Menurut 

Riskesdas (2018) kasus asma di Indonesia mencapai 2,4%, sedangkan di sumatera 

selatan berkisar 1,95% dengan jumlah kasus asma di kota Palembang yakni 3,05%. 

Adapun hasil survey kesehatan rumah tangga (SKRT) kematian akibat asma di 

Indonesia berkisar 5,6% kasus (Harsismanto et al., 2020). Penyakit asma juga  

hingga saat ini masih menjadi permasalahan kesehatan global. Hal ini berkaitan 

dengan jumlah pravalensi asma  cukup tinggi dari berbagai negara dengan rentang 

1% hingga 18% (GINA, 2022). Penderita asma diperkirakan akan bertambah 

hingga 100 juta orang pada tahun 2025 (PDPI, 2019). 

Asma berupa penyakit yang umumnya muncul pada usia anak-anak hingga 

dewasa (Kemenkes RI, 2019). Sifat dari asma ini biasanya hilang timbul atau 

kambuh  terkadang  tenang  tanpa gejala  serta  bisa juga terdapat gejala mulai dari 
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ringan hingga berat (Lorensia & Fatmala, 2021). Bedasarkan data dari 

RISKESDAS (2018) di provinsi Sumatera Selatan angka kekambuhan asma 

tertinggi terjadi pada usia 55-64 tahun (72,73%).  Hal ini menunjukkan bahwa 

kejadian asma lebih tinggi pada usia dewasa. 

 Meningkatnya kekambuhan serangan pada asma disebabkan karena kurang 

tepat dalam penatalaksanaan (Alotia et al., 2020). Penggunaan obat kortikosteroid 

dalam waktu jangka panjang apabila tidak digunakan secara tepat akan 

menimbulkan efek samping yang merugikan (Saputri dkk., 2019). Hal tersebut akan 

menyebabkan serangan asma yang dapat menganggu aktivitas serta tidur (Rahmah 

dkk., 2020). Efektivitas terapi asma akan terwujud apabila ketepatan obat yang 

sesuai (Mafruhah dkk., 2016). Penggunaan obat yang tidak rasional sering terjadi 

setiap saat karena peresepan yang tidak tepat. Hal ini akan menimbulkan dampak 

yang tidak diinginkan pada pasien asma. Adapun oleh karena itu perlu dilakukan 

penilaian terapi yang tepat (Lorensia & Fatmala, 2021). 

Penelitian Ulya dkk. (2021) mengenai evaluasi penggunaan obat asma pada 

pasien asma di RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan mendapat hasil penggunaan 

obat tidak tepat dosis 14,3%.  Penelitian Alotia dkk. (2020) yang dilakukan di 

Instalasi Rawat Inap RSUP Prof. Dr. R. D. Kandau Manado menyatakan bahwa 

masih terdapat penggunaan obat pada pasien asma yang tidak tepat indikasi 

18,64%, tidak tepat obat 25,42%, tidak  tepat  pasien  5,08%, dan tidak tepat dosis 

13,56%. Bedasarkan beberapa penelitian yang sebelumnya sudah dilakukan 

mengenai  evaluasi  penggunaan  obat  pada pasien asma, menunjukkan hasil yang 

belum rasional. 
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Bedasarkan latar belakang yang telah dipaparkan, peneliti tertarik 

melakukan  evaluasi  penggunaan  obat asma  pada  pasien  asma  di Instalasi Rawat 

Inap RSI Siti Khadijah Palembang. Evaluasi yang akan dilakukan meliputi 

parameter tepat diagnosis, tepat indikasi, tepat pasien, tepat obat,  tepat dosis, tepat 

rute pemberian, tepat lama pemberian, dan waspada efek samping. Adapun 

penelitian ini diharapkan mampu membantu untuk memperoleh keefektivitas dalam 

terapi serta meningkatkan kualitas hidup pasien. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana evaluasi penggunaan obat asma pada pasien asma di Instalasi 

Rawat Inap Rumah Sakit Islam Siti Khadijah Palembang tahun 2021 berdasarkan 

parameter tepat diagnosis, tepat indikasi, tepat pasien, tepat obat, tepat dosis, tepat 

rute pemberian, tepat lama pemberian, dan waspada efek samping ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui evaluasi penggunaan obat asma 

pada pasien asma di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Islam Siti Khadijah 

Palembang tahun 2021 berdasarkan parameter tepat diagnosis, tepat indikasi, tepat 

pasien, tepat obat, tepat dosis, tepat rute pemberian, tepat lama pemberian dan 

waspada efek samping. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Memberikan informasi dan pengetahuan mengenai evaluasi penggunaan 

obat asma pada pasien asma. 

2. Memberikan  masukan  kepada tenaga kesehatan untuk memperbaiki  
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panduan terapi yang digunakan demi meningkatkan harapan hidup 

pasien asma. 

3. Menjadi landasan bagi peneliti lain dalam melakukan penelitian 

mengenai evaluasi penggunaan obat. 
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