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ABSTRAK

POLA PENGGUNAAN KORTIKOSTEROID PADA TERAPI 
ASMA DI BAGIAN PENYAKIT DALAM RUMAH SAKIT 

Dr. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
PERIODE JANUARI-DESEMBER 2005 

(y\ovida; 2006; 51 halaman)

Asma adalah penyakit saluran napas dengan karakteristik inflamasi saluran napas, peningkatan 
respons saluran napas terhadap berbagai rangsangan dan obstruksi saluran napas yang reversibel baik 

spontan maupun dengan pengobatan dan merupakan masalah kesehatan masyarakat yang 
di berbagai negara di dunia. Terapi lini pertama untuk asma yang merupakan suatu penyakit inflamasi 
kronik adalah kortikosteroid. Penggunaan kortikosteroid selain dapat mencegah terjadinya serangan 
asma juga dapat mengontrol status asmatikus penderita asma. Namun bila tidak digunakan dengan 
tepat dan rasional, pemakaian kortikosteroid dapat membahayakan pasien itu sendiri mengingat efek 
samping sistemik kortikosteroid. Oleh karena itu. dibutuhkan pemberian terapi yang rasional untuk 
meminimalkan efek samping sistemik kortikosteroid yang terjadi.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola penggunaan obat golongan kortikosteroid pada 
terapi asma serta interaksi obat yang terjadi dari kombinasi dengan obat golongan kortikosteroid. 
Penelitian ini bersifat survei dengan menggunakan data dari rekam medik 31 pasien asma yang dirawat 
inap di bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 
sampai 31 Desember 2005.

Hasil penelitian menunjukkan penderita asma sebanyak 48,38% adalah laki-laki dan 51,61% 
adalah perempuan, dengan pasien terbanyak berusia antara 41-50 tahun, 61-70 tahun dan > 71 tahun 
sebesar 16,21%, diikuti pasien berusia antara 11-20 tahun dan 51-60 tahun sebesar 12,90%, pasien 
berusia antara 21-30 tahun dan 31-40 tahun sebesar 9,67% dan yang paling sedikit pada usia antara 
1-10 tahun yaitu sebesar 6,45%. Jenis penyakit penyerta yang paling banyak ditemukan adalah 
hipertensi (29,03%), dispepsia (12,90%), HRD (9,67%), ISPA (6,45%). Penyakit penyerta lainnya 
seperti morbili, ASHD, C AD, CHF, pneumonia, pneumothoraks, DM, obesitas, MI, hematochezia 
ditemukan dalam jumlah kecil yakni 3,22%. Obat asma yang paling sering digunakan adalah dari 
golongan kortikosteroid (34,64%), juga dari golongan agonis beta-2 selektif (33,85%), metil santin 
(28,34%) dan yang paling sedikit dari golongan adrenoreseptor agonis dan antagonis muskarinik 
sebesar 1,57%. Dari golongan kortikosteroid sendiri yang paling banyak digunakan adalah 
deksametason (43,47%) diikuti dengan metil prednisolon (30,43%), budesonide (21,73%). 
Betametason dan fluticasone adalah golongan kortikosteroid yang paling sedikit diberikan yakni hanya 
2,17%. Kombinasi yang paling sering ditemukan adalah kombinasi antara kortikosteroid dengan 
agonis beta-2 selektif (24,15%) yang merupakan bronkodilator. Kombinasi antara kedua obat ini 
merupakan kombinasi sinergis karena masing-masing obat bekerja sebagai pengontrol/pencegah dan 
pelega/bronkodilator. Prinsip ini merupakan prinsip dalam penatalaksanaan terapi asma. Dari 
keseluruhan terapi terdapat 46,62% kombinasi obat yang bersifat sinergis dan 19,66% bersifat 
surrogate dan kedua kombinasi ini bersifat menguntungkan. Terdapat juga kombinasi yang bersifat 
merugikan yaitu yang bersifat antagonis (4,49%).

Pemberian terapi secara polifarmasi hendaknya mempertimbangkan kemungkinan interaksi yang 
terjadi baik yang bersifat menguntungkan atau yang merugikan sehingga tujuan terapi yang optimal 
dapat tercapai.

seriussecara
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BABI

PENDAHULUAN

I.l.Latar Belakang

Asma adalah penyakit saluran napas dengan karakteristik inflamasi saluran napas, 

peningkatan respons saluran napas terhadap berbagai rangsangan dan obstruksi 
saluran napas yang reversibel baik secara spontan maupun dengan pengobatan.1 

Penyakit asma dapat terjadi pada berbagai usia baik laki-laki maupun perempuan dan 

tersebar di seluruh tempat dunia dengan kekerapan bervariasi. Prevalensi asma 

menurut WHO berkisar antara 100-150 juta penduduk dunia dan diperkirakan
'Jjumlahnya terus bertambah sekitar 180.000 tiap tahunnya." Sementara itu, menurut 

informasi yang dikumpulkan oleh Centers for The Disease Control and Prevention 

(CDC) tahun 2000 dan 2001 terdapat 31,3 juta penduduk Amerika menderita asma 

(meningkat dari 26 juta pada tahun 1997) dengan 12 juta di antaranya mendapat 

serangan asma dalam 12 bulan terakhir dan 9,2 juta diderita oleh penduduk di bawah 

usia 18 tahun. ' Di Indonesia sendiri belum ada data/survei nasional mengenai jumlah 

penduduk yang menderita asma, tetapi penelitian yang dilakukan oleh beberapa 

institusi menunjukkan kisaran antara 2-7%.2

Asma dapat bersifat ringan dan tidak mengganggu aktivitas akan tetapi dapat 

bersifat menetap dan mengganggu aktivitas bahkan kegiatan harian.4 Seseorang yang 

didiagnosis asma akan dapat menderita asma seumur hidup karena penyakit ini belum 

mampu disembuhkan terlebih lagi jika keadaannya sudah lanjut. Namun dengan 

penanganan yang baik, penderita asma dapat disembuhkan dalam arti asmanya
terkontrol. Dengan demikian si penderita dapat melakukan aktivitasnva sehari-hari
tanpa terganggu.
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Pada dasarnya medikasi asma ditujukan untuk mengatasi dan mencegah gejala

obstruksi jalan napas yang terdiri atas obat pengontrol (controllers) dan obat pelega
asma jangka panjang untuk mengontrolrelievers).4 Pengontrol adalah medikasi

diberikan setiap hari untuk mencapai dan mempertahankan keadaan asmaasma,
terkontrol pada asma persisten. Pada dasarnya, pengontrol bekerja sebagai 

antiinflamasi sehingga sering disebut sebagai pencegah, yang termasuk di dalamnya

kortikosteroid, sodium kromoglikat, nedokromil sodium, metilxantin, agonis beta-2, 
dan antihistamin generasi kedua (antagonis-Hl).5 Prinsip obat pelega adalah untuk 

dilatasi jalan napas melalui relaksasi otot polos, memperbaiki dan atau menghambat 

bronkokonstriksi yang berkaitan dengan gejala akut seperti mengi, rasa berat di dada 

dan batuk, berupa bronkodilator, aminofillin, adrenalin, agonis beta-2 kerja singkat 

dan antikolinergoik.4 Masing-masing golongan obat di atas dijual dalam berbagai 

merek dagang di pasaran. Sebagian dapat dibeli bebas, umumnya bersifat pelega, 

sebagian lagi harus dengan resep dokter. Obat-obat asma ini dapat diberikan dalam 

bentuk oral, parenteral atau inhaler.

Agonis beta-2 kerja singkat, seperti salbutamol, fenoterol, dan terbutalin telah

lama dikenal dalam pengobatan asma. Obat golongan ini sangat efektif, cepat, dan 

aman untuk mengobati serangan asma akut. Tetapi, untuk pengobatan jangka panjang 

dapat meningkatkan reaktivitas bronkus. Bahkan ada laporan yang mengatakan 

bahwa hal ini bisa meningkatkan kematian akibat asma, meski laporan ini masih 

diperdebatkan.6 Panduan pengobatan asma yang dikeluarkan WHO menyatakan, 

agonis beta-2 kerja singkat hanya dipakai untuk mengobati dan mencegah serangan 

asma akut, serta dipakai secara terbatas. Agonis beta-2 tidak dianjurkan untuk 

pemakaian jangka panjang kecuali disertai kortikosteroid inhalasi.6

Mengingat asma merupakan penyakit inflamasi kronik saluran napas,
kortikosteroid (terutama dalam bentuk inhalasi) merupakan obat lini pertama dalam 

mengontrol asma.6 Berbagai penelitian menunjukkan penggunaan kortikosteroid 

menghasilkan perbaikan faal paru, menurunkan hiperresponsif jalan 

mengurangi gejala, mengurangi frekuensi dan berat serangan, memperbaiki kualitas
napas,
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4,7hidup dan dapat mencegah remodelling saluran napas karena inflamasi kronik. 

Kortikosteroid ditoleransi dengan baik dan aman pada dosis yang direkomendasikan. 

Namun dalam penggunaannya, harus tetap mewaspadai risiko efek samping sistemik 

kortikosteroid sehingga pemberian dosisnya harus tepat dan rasional.

Insiden asma semakin meningkat meskipun belakangan ini obat-obat asma 

banyak dikembangkan karena sebagian besar pengobatan asma hanya ditujukan pada 

gejala klinik berupa bronkokonstriksi sehingga yang diberikan hanya bronkodilator. 

Penggunaan bronkodilator yang terlalu lama nantinya hanya akan menyebabkan 

airway remodeling pada penderita asma. Perlu diingat bahwa inflamasi yang 

disebabkan asma dapat merusak paru-paru secara permanen, menurunkan fungsi paru 

dan menurunkan toleransi kegiatan. Untuk mencegah hal tersebut, perlu penanganan 

dini dan kontrol terapi yang teratur.8 Kortikosteroid merupakan obat pengontrol lini 

pertama asma yang paling efektif karena pada dasarnya asma merupakan penyakit 
kronik inflamasi saluran napas.7 Terapi tersebut telah direkomendasikan dalam 

guideline internasional seperti Global Initiative for Asthma (GINA).9 Hanya, 

penggunaan kortikosteroid masih minim dan adanya kekhawatiran mengingat efek 

sampingnya. Oleh karena itu kerasionalan dosis kortikosteroid mutlak dibutuhkan. 

Guna mengetahui bagaimana penggunaan kortikosteroid pada keberhasilan terapi 

asma di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang dilakukan 

penelitian ini.

1.2. Rumusan Masalah

1. Berapa persentase pemakaian kortikosteroid dari seluruh penderita asma di 

bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang?
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2. Bagaimana cara, frekuensi, dosis, dan lama pemberian kortikosteroid pada 

terapi asma di bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit Umum Pusat Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang?
3. Kombinasi apa yang diberikan bersamaan dengan pemberian kortikosteroid 

dan bagaimana interaksinya?

1.3. Tujuan Penelitian

Mengindentifikasi persentase pemakaian kortikosteroid untuk terapi asma di 

bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.

Mengindetifikasi cara, frekuensi, dosis, dan lama pemberian kortikosteroid 

untuk terapi asma di bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit Umum Pusat Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.

Mengindetifikasi obat yang paling banyak diberikan bersama kortikosteroid 

dan interaksi yang terjadi pada kombinasi tersebut.

1.4. Manfaat Penelitian

1. Memberi gambaran tentang penggunaan kortikosteroid untuk terapi asma di 

bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.

2. Sebagai referensi bagi pihak yang berkepentingan sehingga dapat 

mengurangi ketidakrasionalan penggunaan kortikosteroid untuk 

asma.

3. Sebagai referensi penelitian selanjutnya.

terapi

1



DAFTAR PUSTAKA

Sundaru, Heru. 2001. Asma Bronkhial. Buku Ajar Ilmu Penyakit Dalam, Jilid 

II, Edisi ketiga. Balai Penerbit FK UI, Jakarta.

2. Anonim. 2002. Asma.
Accessed at 241*1 February 2006

3. Jon Hinrichs, M.D. 2003. The Facts About Asthma. Available from 

http: www.aslhmamedicaltreatment.com

4. Perhimpunan Dokter Paru Indonesia. 2004. Asma. Pedoman Diagnosis dan 

Penatalaksanaan di Indonesia. Balai Penerbit FK UI, Jakarta.

5. Yoga Aditama, Tjandra. 2002. Mengobati Asma. Available from

http://www. suarapembaruan.com
2002. Pilihan Obat Untuk Asma. Available from

1.

Available from hup w ww.smarharapan com.

6. Kompas.
http://www.kompas.com

fromAvailableObat.JenisDuaAgung.7. Biworo, 
http://www.banjannasinpost.com

8. Mehta, Parang. Asthma Controller Drugs. Available from 

http://www.mehtachildcare.com

9. LABACS. 2002. Atasi Asma Sedang dan Berat. Available from 

http://www.suaramerdeka.com
■

10. Staf pengajar Ilmu Kesehatan Amak FK UI. 1985. Asma. Buku Kuliah 

Kesehatan Anak Jilid 3. Infomedika, Jakarta.

11. Global Initiative for Asthma, National Heart Lung and Blood Institute. 2002. 

Available from http://www.ginaasthma.com

12. Munaf, Sjamsuir. 1992. O bal Bronkodilator dan Asma Bronkial. Catatan 

Kuliah Farmakologi Bagian II. EGC, Jakarta.

XII

http://www.aslhma
http://www
http://www.kompas.com
http://www.banjannasinpost.com
http://www.mehtachildcare.com
http://www.suaramerdeka.com
http://www.ginaasthma.com


13. Katzung, B. 1998. Adrenokortikosteroid dan Antagonis Adrenokortikal. 

Farmakologi Dasar dan Klinik, Edisi 6. EGC, Jakarta

14. Farianti, Leilani. 1992. Kortikosteroid. Catatan Kuliah Farmakologi Bagian 

III. EGC, Jakarta
15. Yunus, Faisal. Manfaat Kortikosteroid pada Asma Bronkial. Available from 

huj2J_ vvwW:kalbdanmt.com iHes cdk illcs 06ManiltaiKoniko.sleroid

121 .ixii'06 Manfaat Kortikosteroid 121.html

16. Karen & Charles. 1998. New Strategis in The MedicaI Management of 

Asthma. Available from hup:-. www.americanacademv of family 

physician.com

17. Sundaru, Heru. 2001. Pendekatan Baru Dalam Pengobatan Asma. Available 

from hup: www.mterna.or \d micrna amkei curreni C • m j i. Accessed at 24lh 

February 2006

18. Harkness Richard. 1989. Interaksi Obat Asma Dengan Obat Lain. Penerbit 
ITB, Bandung.

19. Katzung, B. 1998. Peresepan Rasional & Penulisan Resep. Farmakologi 

Dasar dan Klinik, Edisi 6. EGC, Jakarta.

=

■

xm

http://www.america

