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ABSTRAK

TERAPI KOMBINASI ASMA BRONKIAL DERAJAT PERSISTEN BERAT
DI BAGIAN ANAK

RUMAH SAKIT MOEHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
PERIODE JANUARI-DESEMBER 2005 

(Joginta Muharli Hakim Lubis; 85 halaman 2006)

Asma bronkial adalah penyakit saluran napas kronik yang penting dan merupakan masalah 
kesehatan masyarakat yang serius di berbagai negara di seluruh dunia. Oleh sebab itu 
penanganannya memerlukan perhatian yang serius. Pemberian obat secara polifarmasi pada 
pasien asma bronkial harus mempertimbangkan kemungkinan interaksi yang terjadi karena 
resep yang tidak rasional dapat lebih memperberat penyakit. Untuk itu perlu diketahui 
kemungkinan interaksi yang terjadi sehingga pemberian kombinasi obat dapat bermanfaat 
bagi kesembuhan pasien.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kombinasi obat yang digunakan dalam terapi asma 
bronkial dan bagaimana kemungkinan interaksi dari kombinasi obat tersebut

Penelitian yang dilakukan adalah survei pengunaan obat anti asm a kombinasi, dengan 
menggunakan data sekunder. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 15-19 Juni 2006 terhadap 
25 pasien yang pernah dirawat di Instalasi Rawat Inap Bagian Anak Rumah Sakit 
Moehammad Hoesin Palembang. Hasil penelitian menunjukkan distribusi pasien menurut 
jenis kelamin laki-laki sebesar 14 orang (56%) dan wanita 11 orang (44%). Penderita 
terbanyak pada umur adalah 4-7 tahun (44%). Sebagian besar penderita dirawat selama 2-7 
hari (68%). Jenis penyakit penyerta asma bronkial terbanyak adalah infeksi saluran napas 
(24%). Obat asma yang paling banyak digunakan adalah aminofilin sebesar (64%). 
Kombinasi antar obat asma yang terbanyak berinteraksi adalah Aminofilin dan Salbutamol 
dengan persentase (17,8%). Kombinasi obat asma dengan obat lain yang terbanyak 
berinteraksi adalah aminofilin dan ambroksol dengan persentase (13%). Dari 45 kombinasi 
antar obat asma, terjadi interaksi yang bersifat sinergisme sebesar (57,8%), bersifat potensiasi 
sebesar (40%), dan antagonisme sebesar (2,2%). Dari 23 kombinasi obat asma dengan obat 
lain, teijadi interaksi yang bersifat sinergisme sebesar (65,2%), bersifat potensiasi sebesar 
(21,8%), dan antagonisme sebesar (13%). Dari seluruh kombinasi obat untuk mengobati 
asma bronkial derajat persisten berat sebesar 24% kurang adekuat karena tidak 
mengikutsertakan preparat kortikosteroid inhalasi maupun sistemik.

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

FAKULTAS KEDOKTERAN 
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
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BABI
PENDAHULUAN

Latar Belakang
Asma bronkial adalah penyakit saluran napas kronik yang penting dan 

merupakan masalah kesehatan masyarakat yang serius di berbagai negara di 

seluruh dunia.1 Prevalensi asma ini sejak 2 dekade terakhir sangat meningkat, 

baik pada anak maupun dewasa. Prevalensi total di dunia 7,2% (6% dewasa 

dan 10% pada anak) dan bervariasi antar negara.11 Badan kesehatan dunia, 

World Health Organization (WHO) memperkirakan setiap tahun penderita 

penyakit asma bertambah sekitar 10.000 orang. Sekarang jumlah penderita 

sudah mencapai 100-150 juta penduduk di dunia.10 Di Indonesia Woolcock 

dan Kontkhen pada tahun 1990 di Bali mendapatkan prevalensi pada anak 

dengan hiperreaktiviti bronkus 2,4% dan hiperreaktiviti bronkus dengan 

gangguan faal adalah 0,7%. Studi pada anak SLTP di semarang dengan 

menggunakan kuesioner International Study of Asthma and Allergies in 

Childhood (ISAAC), didapatkan hasil dari 402 kuesioner yang kembali dengan 

rata-rata umur 13,8 ± 0,8 tahun didapatkan prevalensi asma (gejala asma 12 

bulan terakhir/ recent asthma) 6,2% yang 64% di antaranya mempunyai gejala 

klasik. Bagian Anak FKUI/ RSCM melakukan studi prevalensi asma pada 

anak usia SLTP di jalarta Pusat pada 1995-1996 dengan menggunakan 

kuesioner modifikasi dari ATS 1978, ISAAC dan Robertson, serta melakukan 

uji provokasi bronkus secara acak. Seluruhnya 1296 siswa dengan usia 11 

tahun 5 bulan-18 tahun 4 bulan, didapatkan 14,7 % dengan riwayat asma dan 

5,8% dengan recent asthma. Tahun 2001, Yunus dkk melakukan studi 

prevalensi asma pada siswa SLTP se Jakarta Timur, sebanyak 2234 anak usia 

13-14 tahun melalui kuesioner ISAAC, dan pemeriksaan spirometri dan uji 

provokasi bronkus pada sebagian subjek yang dipilih secara acak. Dari studi

1.1
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tersebut didapat prevalensi asma (recent asthma) 8,9% dan prevalensi 

kumulatif (riwayat asma) 11,5%.1

Secara umum, obat-obatan 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, adrenoseptor agonis, agonis selektif beta- 

2, antagonis muskarinik. Antiinflamasi adalah obat yang bisa menghilangkan 

radang dan iritasi sehingga golongan ini disebut golongan 

pencegahan/controller. Golongan ini contohnya 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 antara obat. Terapi kombinasi bisa 

menguntungkan ataupun merugikan pasien.

Terapi kombinasi pada asma adalah pemberian obat lebih dari 1 

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

antiasma bronkial atau pemberian obat antiasma bronkial dengan obat lainnya. 

Pada terapi kombinasi teijadi interaksi obat. Kejadian interaksi dapat 

meningkatkan, menurunkan atau mengubah efek farmakologi dari obat 

sehingga berpengaruh pada efektifitas pengobatan. Interaksi adalah reaksi 

yang teijadi antar dua/lebih obat yang bermakna secara klinik berupa 

penurunan, peningkatan, atau perubahan efek farmakologi obat (sinergisme, 

potensiasi atau antagonisme) sehingga mempengaruhi efek terapi dari obat 

tersebut dan bahkan dapat menimbulkan efek samping serta toksisitas yang 

serius. Maka dari itu diperlukan pengetahuan yang cukup mengenai interaksi 

obat untuk dapat memberikan terapi yang rasional bagi pasien.

2



Penelitian ini penting karena pada saat ini belum ada data mengenai 

kejadian interaksi akibat pemberian obat secara polifarmasi bagi pasien 

bronkial. Karena itulah penelitian ini dilakukan untuk mengetahui interaksi 

obat yang mungkin terjadi dalam terapi kombinasi asma bronkial di bagian 

Anak RSMH Palembang. Kemudian dengan data tersebut diharapkan 

pengobatan asma bronkial menjadi lebih optimal dan tepat, sehingga angka 

kesakitan dan kematian akibat asma bronkial dapat diturunkan.

asma

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dalam latar belakang masalah dapat dirumuskan 

pertanyaan-pertanyaan penelitian sebagai berikut:

1. Kombinasi obat apa yang digunakan dalam terapi asma bronkial di 

Bagian Anak Rumah Sakit Mohammad Hoesin periode Januari- 

Desember 2005?

2. Bagaimana kemungkinan interaksi dari kombinasi obat yang digunakan 

dalam terapi asma bronkial di Bagian Anak Rumah Sakit Mohammad 

Hoesin periode Januari-Desember 2005?

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan Umum

Mengetahui kombinasi obat yang digunakan dalam terapi asma bronkial di 

Bagian Anak Rumah Sakit Mohammad Hoesin periode Januari-Desember 

2005.

1.3.1

1.3.2 Tujuan Khusus

Mengetahui interaksi obat yang mungkin terjadi dari kombinasi antar 

obat anti asma yang digunakan dalam terapi asma bronkial di Bagian 

Anak Rumah Sakit Mohammad Hoesin periode Januari-Desember 2005.

1.
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Mengetahui interaksi obat yang mungkin terjadi dan kombinasi obat 
anti asm a dengan obat lain yang digunakan dalam terapi asma bronkial di 
Bagian Anak Rumah Sakit Mohammad Hoesin periode Januari- 

Desember 2005.
Mengetahui dosis, frekuensi, dan lamanya penggunaan obat-obatan 

antiasma bronkial di Bagian Anak Rumah Sakit Mohammad Hoesin 

Periode Januari-Desember 2005.
Mengetahui efek withdrawal dari obat antiasma di Bagian Anak Rumah 

Sakit Mohammad Hoesin Periode Januari-Desember 2005.

2.

3.

4.

1.4 Manfaat Penelitian

1. Sebagai bahan masukan bagi pihak-pihak terkait tentang penggunaan 

terapi kombinasi asma bronkial sehingga tujuan pengobatan yang 

optimal dapat tercapai.
Sebagai masukan dan bahan pertimbangan untuk penelitian selanjutnya.2.
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