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ABSTRACT

Background: Asthma is an inflammatory disease characterized airways bronchoconstriction, inflammation, and
excessive response to stimuli in addition, there are also inhibitory to air flow due to constriction of the bronchi.
Resulting in hyperinflation distal lung mechanical changes, and increasing difficulty in breathing. Many factors that
increase the severity of asthma include cigarette smoke, allergic rhinitis, sensitivity to aspirin.

Objektive: to determine the classes of drugs and rational drug to patients who suffer from asthma in pediatric inpa-
tient Panti Rapih Yogyakarta in January — December 2013.

Methode: The method in this research is descriptive with cross sectional. Population in this study were all patient
medical records in pediatric inpatient Panti Rapih Yogyakarta in January — December 2013. Samples in this study
were all medical records of cases of asthma in pediatric inpatients aged 1 — 12 years in Panti rapih Yogyakarta in
January — December 2013. Instrument used is the data collection sheet using non descriptive analytic classes of
drugs include corticosteroids, 2 adrenergic, anticholinergic, rational drug with indication and appropriate mode of
administration.

Result: The treatment of most cases of asthma using 2 adrenergic much as 83 (79,8%), as many as 57 (54,8%)
corticosteroids, anticolinergics as many as 8 (7,4%) and rationalization for indications and proper way of giving the
results showed that all ratioal.

Conclusion: The pattern of prescribing for pediatric asthma patients in inpatient Panti Rapih Yoyakarta is rational

Key words: Pediatric Asthma, Rational Prescription

INTISARI

Latar belakang: Asma merupakan penyakit inflamasi pada saluran nafas yang ditandai bronkokonstriksi, infla-
masi, dan respon berlebihan terhadap rangsangan. Selain itu juga terdapat penghambatan terhadap aliran udara
akibat penyempitan bronkus.Akibatnya terjadi hiperinflasi distal, perubahan mekanis paru-paru, dan meningkatnya
kesulitan bernafas. Banyak faktor yang meningkatkan keparahan asma yaitu meliputi asap rokok, rhinitis alergi,
sensitivitas terhadap aspirin.

Tujuan: untuk mengetahui golongan obat dan kerasionalan obat yang diberikan pada pasien pediatri yang men-
derita asma di Instalasi Rawat Inap di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta bulan Januari — Desember 2013.
Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan cross sectional.Populasi dalam peneli-
tian ini adalah semua data rekam medis pasien pediatri di instalasi rawat inap Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta
bulan Januari — Desember 2013.Sampel dalam penelitian ini adalah semua data rekam medis kasus asma pada
pediatri pasien rawat inap umur 1 — 12 tahun di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta bulan Januari — Desember
2013.Instrumen yang digunakan adalah lembar pengumpulan data yang diperoleh dan disajikan dalam bentuk
tabel. Pengolahan data menggunakan deskriptif non analitik meliputi golongan obat kortikosteroid, f2 adrenergik,
antikolinergik, kerasionalan obat dengan indikasi dan cara pemberian yang tepat.

Hasil: penelitian menunjukkan pengobatan kasus asma paling banyak menggunakan 32 adrenergik sebanyak 83
(79,8%), kortikosteroid sebanyak 57 (54,8%), antikolinergik sebanyak 8 (7,4%), dan kerasionalan untuk indikasi
dan cara pemberian yang tepat hasil penelitian menunjukkan bahwa semua rasional.

Simpulan: Pola peresepan untuk penderita asma pediatrik di rawat inap rumah sakit panti rapih Yogyakarta ra-
sional.

Kata kunci: Asma Pediatri, Kerasionalan Resep
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PENDAHULUAN

Asma merupakan penyakit radang kro-
nis pada saluran pernapasan yang sering
terjadi pada masyarakat di seluruh dunia.’?3
Menurut data yang dikeluarkan oleh Global
Initiative for Asthma (GINA) pada tahun 2011,
diperkirakan sebanyak 300 juta manusia
menderita asma."? Dasar penyakit ini adalah
hiperaktivitas bronkus dan obstruksi jalan na-
fas.?

Asma merupakan penyakit respiratorik
kronik yang paling sering dijumpai pada anak.
Kejadian asma meningkat dari tahun ke ta-
hun baik di negara maju maupun di negara
berkembang. Peningkatan tersebut diduga
karena pola hidup dan faktor polusi lingku-
ngan.*

Asma merupakan penyakit yang manifes-
tasinya sangat bervariasi. Sekelompok pasien
mungkin bebas dari serangan dalam jangka
waktu lama dan hanya mengalami gejala jika
mereka berolahraga atau terpapar alergen
atau terinfeksi virus pada saluran pernafasan-
nya. Pasien lain mungkin mengalami gejala
yang terus-menerus atau serangan akut yang
sering. Pola gejalanya juga berbeda antar
satu pasien dengan pasien lainnya. Misalnya,
seorang pasien mungkin mengalami batuk
hanya pada malam hari, sedangkan pasien
lain mengalami gejala dada sesak dan ber-
sin-bersin baik siang maupun malam. Selain
itu, dalam satu pasien sendiri, pola, frekuensi,
dan intensitasnya gejala bisa bervariasi antar
waktu ke waktu.56

Badan kesehatan dunia (WHO) tahun
2009, memperkirakan 100 sampai 150 juta
penduduk dunia menderita asma. Jumlah ini
diperkirakan akan terus bertambah hingga
mencapai 180.000 orang setiap tahun. Pe-
ningkatan prevalensi asma pada masa yang

akan datang, akan lebih tinggi bila tidak
dicegah dan ditangani dengan baik. Preva-
lensi penyakit asma menurut penelitian Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) dibeberapa
provinsi di Indonesia pada tahun 2007 antara
lain sebagai berikut: Nangroe Aceh Darus-
salam 0,09%, Sumatra Utara 1,82%, Suma-
tra Barat 3,85%, Riau 3,30%, Jambi 3,13%,
Sumatra Selatan 2,04%, DKI Jakarta 2,94 %,
Jawa Barat4,12%, Jawa Tengah 3,01%, Jawa
Timur 2,62%, Bali 3,74%, Daerah Istimewa
Yogyakarta 3,46%, Kalimantan Barat 3,72%,
Kalimantan Tengah 3,99%, Sulawesi Utara
2,66%, Maluku 3,10%, Gorontalo 7,23%,
Papua 3,49% .7#°

Asma terbanyak terjadi pada anak dan
berpotensi menjadi beban kesehatan di ta-
hun-tahun mendatang. Asma menyebabkan
kehilangan 16% hari sekolah pada anak-anak
di Asia, 34% di Eropa, dan 40% di Amerika
Serikat. Prevalensi asma anak Indonesia
cukup tinggi diketahui dari beberapa laporan
penelitian anak sekolah di kota besar seperti
Medan, Palembang, Jakarta, Bandung, Se-
marang, Yogyakarta, Malang dan Denpasar.
Prevalensi pada anak Sekolah Dasar (SD)
berkisar 3,7%-16,4% dan siswa Sekolah
Lanjutan Tingkat Pertama (SLTP) di Jakarta
5,8%. Asma yang tidak ditangani dengan
baik dapat mengganggu kualitas hidup anak
berupa hambatan aktivitas sebesar 30%
dibandingkan 5% pada anak non-asma dan
gangguan proses belajar. Gaya hidup sehat
dapat membantu mengurangi gejala asma.®

Upaya yang paling penting dalam
penyembuhan dengan perawatan yang te-
pat merupakan tindakan yang utama dalam
menghadapi pasien dengan asma untuk
mencegah komplikasi yang lebih fatal dan di-
harap pasien dapat segera sembuh kembali.
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Intervensi yang utama adalah memenuhi ke-
butuhan oksigenasi pada pasien asma. Per-
bedaan respon Klinik yang signifikan hampir
terjadi pada semua anak dan identifikasi dari
beberapa karakteristik anak yang diperediksi
langsung menunjukkan perbedaan respon™.
Kerjasama dengan tim kesehatan serta
pasien dan keluarga sangat diperlukan agar
perawatan dapat berjalan dengan lancar.

Penelitian ini diharapkan dapat meng-
kaji lebih dalam lagi tentang pola pengobat-
an yang digunakan Rumah sakit Panti Rapih
Yogyakarta dalam menangani pasien dengan
diagnosis asma. Dan melihat pengobatan
yang diberikan oleh Rumah Sakit Panti Rapih
apakah sudah seseuai dengan standar, se-
hingga keberhasilan pengobatan dapat ter-
capai dan pasien dapat sembuh serta dapat
kembali hidup normal.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian des-
kriptif dengan pendekatan cross sectional.
Dalam penelitian ini populasi yang akan digu-
nakan adalah data rekam medis pasien pedi-
atri di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Panti
Rapih Yogyakarta bulan Januari — Desember
2013. Sampel yang digunakan dalam pe-
nelitian ini adalah semua data rekam medis
kasus asma pada pediatri pasien rawat inap
umur 1 -12 tahun di Rumah Sakit Panti Rapih
Yogyakarta bulan Januari — Desember 2013.
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah
obat antiasma yang digunakan pada pasien
pediatri yang menderita asma di Instalasi Ra-
wat Inap Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta
bulan Januari — Desember 2013. Variabel ter-
ikat dalam penelitian ini adalah kerasionalan
resep.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Karakteristik responden meliputi
dan jenis kelamin responden. Pasien pedia-

usia

trik laki laki penderita asma berjumlah lebih
banyak dibanding perempuan. Berdasarkan
teori bahwa jenis kelamin laki-laki mempu-
nyai resiko yang lebih besar untuk terkena
penyakit asma dari pada perempuan pada
masa kanak-kanak. Hal ini karena anak laki-
laki dilahirkan dengan kapasitas paru yang
lebih kecil, menyebabkan kadar aliran udara
kedalamnya lebih rendah dan anak laki-
laki lebih aktif daripada anak perempuan se-
hingga cepat kelelahan. Kelelahan akan me-
nyebabkan asma kambuh. Ini berbeda pada
masa remaja dan dewasa, pada saat remaja
anak perempuan memperlihatkan perbaikan
dibandingkan pada laki-laki tetapi pada usia
dewasa tidak ada perbedaan diantara kedua
jenis kelamin tersebut. Hal ini sesuai dengan
hasil penelitian bahwa anak laki-laki lebih
sering terkena asma dengan jumlah pasien
36 anak (69,2 %) dan perempuan 16 anak
(30,8%)seperti terlihat pada tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik responden berdasarkan jenis

kelamin
No Jenis Kelamin Jumlah %
1 Laki-laki 36 69,2
2 Perempuan 16 30,8

Hasil penelitian menunjukkan bahwa se-
bagian besar responden berusia 1 — 5 tahun.
Hal ini dikarenakan anak pada usia 1 — 5 ta-
hun ini daya tahan tubuhnya masih rendah
sehingga rentan terkena asma, dan sistem
kekebalan tubuhnya mempunyai respon yang
berbeda dibandingkan dengan mereka yang
tidak menderita asma, serta memiliki reaksi
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alergi yang berlebihan terhadap faktor-faktor
yang tidak menyebabkan masalah kepada
orang lain. Asma pada anak tidak menimbul-
kan gejala lagi pada usia remaja tetapi berlan-
jut sampai dewasa. Asma sering terjadi pada
anak dipicu oleh beberapa faktor, seperti
genetika, lingkungan, dan sistem kekebalan
tubuh. Karakteristik usia pasien pediatrik pen-
derita asma terlihat pada tabel 2.

Tabel 2. Karakteristik responden berdasarkan usia

No Usia Jumlah %

1 1 -5 tahun 35 67,3 %
2 6 — 11 tahun 13 35 %
3 12 tahun 4 7,7 %

Hasil penelitian di Rumah Sakit Panti
Rapih Yogyakarta menunjukkan bahwa se-
bagian besar obat untuk pasien penderita
asma adalah obat 2-Adrenergik sebanyak
79,8%. B2-Adrenergik merupakan bronkodi-
lator paling poten yang tersedia dan meru-
pakan obat penyelamat untuk melonggarkan
jalan nafas pada serangan asma. Bronko-
dilator adalah obat-obat yang digunakan
untuk mengatasi kesulitan bernafas yang
disebabkan oleh asma, bronchitis, bronchioli-
tis, pneunomia dan emfisema.Bronkodilator
mendilatasi bronchus dan bronchiolus yang
meningkatkan aliran udara.Bronkodilator da-
pat berupa zat endogen atau berupa obat-
obatan yang digunakan untuk mengatasi ke-
sulitan bernafas.

Obat kedua terbanyak yang digunakan di
Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta adalah
kortikosteroid sebanyak 54,8%. Kortikosteroid
(antiinflamasi) diberikan untuk mengurangi
atau mengobati alergi dan peradangan pada
saluran pernafasan.Terapi kortikosteroid yang
teratur menyebabkan kesakitan asma dapat
diturunkan.Kortikosteroid inhalasi hingga saat

ini merupakan obat yang paling efektif untuk
penatalaksanaan asma.Menurut penelitian
Elisabeth dkk, 1992, inhalasi kortikosteroid
penting dalam terapi jangka panjang pada
asma anak."? Jika diagnose asma ditegak-
kan dan morbiditas mengancam, pengobatan
asma parah dengan inhalasi kortikosteroid
dosis tinggi ditambah pengontrol ke-2 dan
atau kortikosteroid sistemik untuk mencegah
kondisi tidak terkontrol."

Obat ketiga yang digunakan di Rumah
Sakit Panti Rapih Yogyakarta adalah anti-
kolinergika sebanyak 7,4%. Antikolinergika
mempunyai efek meningkatkan bronkodilatasi
agonis B2 kerja singkat pada serangan asma,
memperbaiki faal paru dan menurunkan risiko
perawatan di rumah sakit. Oleh karena itu
disarankan menggunakan kombinasi inhalasi
antikolinergik dan agonis B2 kerja singkat
sebagai bronkodilator pada terapi awal se-
rangan asma yang kurang respon terhadap
agonis B2 saja sehingga efek bronkodilatasi
maksimal. Long action 32 agonis (LABA) di-
gunakan untuk meningkatkan bronchodilator
untuk 12 jam atau stimulasi lebih lama dari
B adrenergic reseptor, penggunaan fix dosis
kombinasi LABA dan kortikosteroid inhalasi
untuk menyakinkan keluhan seiring terapi
pada pasien asma yang menerima tambah-
an LABA ke inhalasi kortikosteroid.™ Jumlah
pasien pediatrik penerima obat antiasma
berdasarkan penggolongan obatnya terlihat
pada tabel 3.

Tabel 3. Jumlah pasien penerima obat antiasma
berdasarkan golongan obat

No Golongan Jumlah %

1 Kortikosteroid 57 54,8%
2 32-adrenergik 83 79,8%
3 Antikolinergik 8 7,4%
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Analisis Kerasionalan Tepat Indikasi dan
Tepat Cara Pemberian
1. Tepat Indikasi

Tepat indikasi dilakukan untuk mengeta-
hui apakah obat antiasma yang diberikan te-
pat untuk mengobati keluhan yang dirasakan
oleh pasien asma pediatri. Penilaian tepat
indikasi dilihat dari gejala dan keluhan pasien
dengan obat yang diberikan dalam resep.

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa
obat yang sering digunakan adalah ventolin
dan flixotide dengan cara nebulizer. Flix-
otide merupakan antiinflamasi yang bekerja
dengan meniadakan efek mediator seperti
peradangan dan gatal-gatal. Inflamasi pada
jalan nafas sering terjadi pada asma ringan,
dan dibutuhkan observasi untuk pemberian
obat anti inflamasi, karena tidak semua obat
antiinflamasi efektif untuk semua pasien.”
Ventolin merupakan brokodilator yang ber-
fungsi untuk pelepasan kejang dan bronkodi-
latasi. Nebulizer ventolin dan flixotide sering
digunakan pada saat terjadi serangan asma,
karena pada saat terjadi serangan yang ter-
penting adalah melonggarkan saluran napas
dengan suatu obat pelega yaitu bronkodilator
(ventolin) dan dilakukan terapi pemeliharaan,
karena pada dasarnya asma adalah penya-
kit inflamasi maka pilihan obat yang poten
adalah kortikosteroid (flixotide). Obat-obat
oral digunakan adalah prokaterol hcl hemi-
hidrat (meptin®), terbutalin sulfat (nairet®, bri-
casma®), dan salbutamol (lasal®) yang meru-
pakan golongan p2-adrenergik. Obat-obat
tersebut tepat digunakan untuk pengobatan
asma karena obat-obat tersebut diindikasikan
untuk asma.
penelitian menunjukkan bahwa
kerasionalan resep untuk indikasi yang tepat

Hasil

pada pediatri penderita asma di Rumah Sakit

Panti Rapih Yogyakarta sebesar 100%. Pem-
berian obat di Rumah Sakit Panti Rapih tepat
indikasi karena obat yang diberikan kepada
penderita asma pada pediatri adalah obat-
obat yang diindikasikan untuk asma.

2. Tepat Cara Pemberian

Tepat cara pemberian dilakukan untuk
mengetahui apakah obat antiasma diberikan
dengan cara yang tepat. Penilaian tepat cara
pemberian dinilai dari jenis obat yang diberi-
kan dalam resep.

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa
cara pemberian obat pada pasien pediatri
dengan asma paling besar menggunakan
cara peroral. Pemberian obat dengan cara
peroral paling sering digunakan untuk anak
karena sangat praktis, mudah, dan aman da-
lam penggunaannya. Pemberian obat secara
peroral dilakukan untuk perawatan pada pen-
derita asma.

Pemberian obat dengan cara nebulizer
dalam penelitian ini juga sering digunakan,
hal ini dikarenakan pemberian obat dengan
cara nebulizer memiliki aksi yang cepat dari-
pada pemberian obat secara oral karena de-
ngan nebulizer obat akan langsung masuk ke
dalam sistem pernapasan dan akan melong-
garkan jalan napas, selain itu menggunakan
nebulizer biasanya mudah, hanya bernapas
masuk dan keluar biasanya menggunakan
masker dan corong yang terhubung ke nebu-
lizer. Namun nebulizer membutuhkan waktu
yang lebih lama daripada inhaler, harga
alat juga lebih mahal serta membutuhkan
perawatan lebih. Obat asma nebulizer dapat
berguna untuk bayi, anak-anak dan orang
dewasa yang kesulitan untuk menggunakan
inhaler.Nebulizer adalah alat inhalasi berupa
mesin yang mengubah obat asma bentuk cair

38 « Jurnal limu Kebidanan, Volume Il, Nomor 1, Maret 2014



Analisa Kerasionalan Resep Pediatri

ke dalam bentuk uap. Uap ini yang kemudian
dihirup penderita asma kedalam paru-paru
melalui mouthpiece atau masker. Ukuran dan
bentuk nebulizer bermacam-macam, namun
umumnya agak besar, suara alat yang berisik,
serta membutuhkan sumber daya listrik atau
baterai. Pemberian obat dengan cara nebu-
lizer mempunyai efek aksi obat yang lebih
panjang dibandingkan dengan pemberian
obat dengan inhalasi tetapi harga alat untuk
nebulizer mahal. Sedangkan inhaler ada-
lah alat berukuran kompak sehingga mudah
untuk dibawa. Pemberian obat dengan cara
inhalasi mempunyai aksi yang cepat tetapi
durasinya pendek.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
kerasionalan resep untuk cara pemberian
pada penderita asma di Rumah Sakit Panti
Rapih Yogyakarta sebesar 100%. Cara pem-
berian obat di Rumah Sakit Panti Rapih de-
ngan menggunakan nebulizer tepat diguna-
kan untuk terapi asma pada pediatri karena
memaksimalkan obat yang masuk ke dalam
saluran pernafasan.

SIMPULAN

Golongan obat yang digunakan pada
pasien asma pediatri di Rumah Sakit Panti
Rapih Yogyakarta bulan Januari — Desem-
ber 2013 kortikosteroid sebesar 54,8%, 32
adrenergik sebesar 79,8%, dan antikolinergik
sebesar 7,4% dan semua resep diberikan
dengan indikasi dan cara pemberian yang te-
pat dan rasional.

SARAN

Disarankan bagi peneliti selanjutnya un-
tuk meneliti penggunaan obat antiasma untuk
semua golongan dan disarankan bagi peneliti
selanjutnya untuk meneliti lebih lanjut kera-

sionalan pengobatan penyakit asma pada
umur dewasa.
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