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ABSTRAK
TERAPI KOMBINASI OBAT ANTIASMA 

PADA PASIEN RAWAT INAP DI BAGIAN PENYAKIT DALAM 
RUMAH SAKIT MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

PERIODE JANUARI-DESEMBER 2005 
(YukiArvina; 2006; 58 Halaman)

Asma bronkial adalah penyakit saluran napas kronik yang penting dan merupakan masalah 
kesehatan yang serius di berbagai Negara di seluruh dunia. Oleh sebab itu, penanganannya 
memerlukan perhatian yang serius. Pemberian obat pada pasien asma bronkial harus memperhatikan 
kemungkinan interaksi yang teijadi, karena resep yang tidak rasional dapat lebih memperberat 
penyakit.

Penelitian berupa survei epidemiologi deskriptif dengan menggunakan data sekunder. Ini 
bertujuan untuk mengetahui kombinasi obat yang digunakan dalam terapi asma bronkial dan 
bagaimana kemungkinan interaksi dari kombinasi obat tersebut.

Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret-Juli 2006 terhadap 34 pasien yang pernah dirawat 
di Instalasi Rawat Inap Bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 55,9% pasien asma bronkial adalah wanita dan 44,1 % adalah 
laki-laki. Asma mengenai semua umur dengan distribusi pasien yang tidak jauh berbeda, usia 
terbanyak adalah kelompok usia 11-20 tahun, 41-50 tahun, 61-70 tahun dan >70 tahun, masing-masing 
sebesar 14,7%, sedangkan yang paling sedikit adalah pada kelompok usia <10 tahun yakni 5,9%. Jenis 
penyakit terbanyak yang menyertai asma bronkial berturut-turut adalah hipertensi (17,6%), dispepsia 
(11,8%) dan ISPA (8,8%), sedangkan yang paling sedikit adalah morbili, pneumonia, pneumothoraks, 
diabetes melitus, mitrai insufisiensi, CHF, dan ASHD masing-masing sebesar 2,9%.
Aminofilin merupakan obat yang paling banyak digunakan dalam terapi kombinasi asma, yaitu sebesar 
73,5%, terbanyak kedua adalah prokaterol, deksametason dan metilprednisolon masing-masing sebesar 
44,1%, sedangkan obat antiasma yang paling sedikit digunakan dalam terapi kombinasi adalah 
klenbuterol dan flutikason, masing-masing sebesar 2,9%. Dosis, frekuensi dan lama penggunaan obat- 
obat antiasma bervariasi pada tiap individu. Dari 34 kombinasi obat, terjadi interaksi antar obat 
antiasma dengan obat lain yang bersifat potensiasi (17,7%), antagonis (11,8%) dan sinergis (70,6%). 
Golongan metilsantin adalah obat antiasma yang paling banyak berinteraksi dengan obat lain secara 
potensiasi (17,7%), antagonis (5,9%) dan sinergis (76,5%), terbanyak kedua adalah kortikosteroid 
dimana interaksi yang terjadi hanya bersifat antagonis, yaitu sebesar 8,8%. Pengobatan asma yang 
dilakukan kurang rasional, terbukti dengan adanya interaksi yang merugikan antar obat yang diberikan 
memiliki persentase yang masih cukup besar dan ada beberapa pemberian obat yang seharusnya tidak 
perlu diberikan.

Pemberian obat secara polifarmasi hendaknya mempertimbangkan kemungkinan interaksi 
yang terjadi sehingga tujuan pengobatan yang optimal dapat dicapai.

FAKULTAS KEDOKTERAN 
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

;
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Asma adalah penyakit saluran napas kronik yang ditandai oleh 

gejala episodik berulang berupa mengi, sesak napas, dada terasa berat dan 

batuk-batuk terutama malam dan atau dini hari.1 Gejala kepekaan saluran 

napas ini diawali dari gejala yang ringan berupa pilek, bersin dan batuk 

berulang sampai dengan gejala yang berat berupa serangan asma yaitu 

kesulitan bernapas, bahkan dari hasil penelitian Pusat Kesehatan Kaisar 

Permanente dilaporkan bahwa asma bisa berkembang menjadi penyakit 

jantung 2 Data dari WHO Report 2001 menunjukkan bahwa asma temasuk 

dalam 5 penyakit paru utama yang merupakan penyebab 17,4% kematian di 
dunia Data yang tercantum dalam buku Family Doctor Guide to Asthma 

yang dikeluarkan British Medical Association menunjukkan bahwa ada 

peningkatan sampai lima kali lipat dalam kunjungan penderita asma ke 

dokter umum di Inggris antara tahun 1970an dan tahun 1990an. Data lain

adalah dari Asthma Insight and Reality in Asia Pacific yang menunjukkan 

bahwa asma dikawasan ini masih jauh dari harapan yang digariskan oleh 

GINA (Global Initiative fior Asthmaf. Tingkatan asma biasanya diawali 
sejak masa kanak-kanak. Sekitar 55-60 % penyakit asma diturunkan kepada 

anak atau cucu, dan sisanya diakibatkan karena adanya polusi lingkungan 

hidup. Sekitar 50 % gejala asma akan sembuh dengan sendirinya, tetapi
kemudian akan muncul lagi pada tingkatan gejala yang lebih berat.4 

Penanganan bertujuan untuk mengontrol penyakit, 
meningkatkan dan mempertahankan kualitas hidup penderita 

dapat hidup normal tanpa hambatan dalam melakukan aktivitas sehari-hari.

asma

asma agar
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penilaian derajat asma, penghindaran pencetus, serta edukasi kepada 

merupakan hal yang sangat penting, disamping penentuan medikasi
Peran

pasien 

(obat-obat) asma.
Asma tidak bisa disembuhkan tapi dapat dikontrol. Karena asma 

adalah kondisi yang kronik, maka memerlukan pengobatan secara terus 

menerus.5 Obat asma pada dasarnya terdiri dan 2 jenis, yaitu 

pelega(reliever) dan pengontrol (controller). Obat pelega bekeija dengan 

membuat saluran napas terbuka lebar kembali, namun apabila ada 

rangsangan lagi suatu saat akan sesak lagi dan tentu saja perlu obat pelega 

lagi, sedangkan obat pengontrol bertujuan agar saluran napas tidak 

menyempit bila ada rangsangan tertentu yang biasanya harus dipakai setiap 

hari baik ada maupun tidak ada serangan, dalam jangka waktu lama, bahkan 

bisa bertahun-tahun1.

Hingga kini, belum ada obat yang benar-benar dapat menyembuhkan 

asma.6 Ada beberapa hal yang harus dipertimbangkan dalam pemilihan obat 

antiasma. Pertama pertimbangan untuk memberikan obat-obat antiasma 

yang berbeda dalam bentuk kombinasi, yang bekeija dengan caranya 

masing-masing. Tujuannya adalah agar efikasi obat dapat ditingkatkan. 

Kedua, adanya faktor resiko faktor penyakit lain yang dapat memperberat 

asma, sehingga penderita memperoleh terapi medikamentosa lain selain 

terapi medikamentosa untuk asma yang dideritanya

Penggunaan obat secara kombinasi (termasuk kombinasi antar obat 

antiasma serta kombinasi antara obat antiasma dengan obat Iain)dapat 

menimbulkan masalah, antara lain timbulnya interaksi antar obat-obat 

tersebut. Insiden asma dari tahun ke tahun semakin meningkat11 dan terapi 

kombinasi antiasma semakin banyak digunakan. Untuk mencegah toleransi 

dan pencapaian tingkat keberhasilan pengobatan asma, maka kerasionalan 

terapi kombinasi mutlak diperlukan. Penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui terapi kombinasi penggunaan antiasma di Rumah Sakit Umum

2



Pusat Mohammad Hoesin Palembang bagi keberhasilan terapi asma 

sehingga dapat meningkatkan upaya pelayanan kesehatan di masyarakat.

1.2 Rumusan Masalah
1. Apa pola terapi kombinasi obat yang digunakan dalam terapi asma pada 

pasien rawat map di Bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit Mohammad 

Hoesin Paembang periode Januari-Desember 25 ?

2. Bagaimana interaksi yang mungkin teijadi pada obat yang digunakan 

dalam terapi asma pada pasien rawat inap di Bagian Penyakit Dalam 

Rumah Sakit Mohammad Hoesin Paembang periode Januari-Desember 

25 ?

1.3 Tujuan Penelitian

1. Mengetahui pola terapi kombinasi obat antiasma yang diberikan pada 

pasien penderita asma rawat inap di Rumah Sakit Mohammad Hoesin 

Palembang.

2. Megetahui interaksi yang mungkin teijadi pada terapi antiasma yang 

diberikan pada pasien asma rawat inap di Rumah Sakit Mohammad 

Hoesin Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai 

pola terapi kombinasi antiasma serta interaksi yang mungkin teijadi pada 

pasien asma rawat inap di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang.

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengurangi ketidakrasionalan terapi 

kombinasi antiasma demi tercapainya tujuan pengobatan yang optimal.

3. Hasil penelitian ini duharapkan dapat digunakan sebagai referensi untuk 

penelitian selanjutnya.
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