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ABSTRAK 

EVALUASI PENGGUNAAN OBAT GOLONGAN BETA 2 AGONIS DAN 

KORTIKOSTEROID PADA PASIEN ASMA  DI INSTALASI RAWAT 

JALAN RSIJ CEMPAKA PUTIH  PERIODE JANUARI-DESEMBER 2018 

Tiara Anggraeni 

1304015516 

Asma adalah serangan berulang yang ditandai sesak napas, sesak dada, mengi dan 

sering diikuti dengan batuk. Penyakit asma termasuk 10 besar di Rumah Sakit 

Islam Jakarta Cempaka Putih. Beberapa penelitian menunjukkan masih adanya 

ketidaktepatan pemberian obat, dan dosis untuk pengobatan asma. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengevaluasi ketepatan obat, dan ketepatan dosis, pemberian 

obat pada pasien asma di instalasi rawat jalan RSIJ Cempaka Putih periode 

Januari-Desember 2018. Penelitian ini bersifat deskriptif dan pengambilan data 

secara retrospektif. Sampel penelitian adalah pasien asma yang mendapatkan obat 

beta 2 agonis dan kortikosteroid. Data yang dianalisis meliputi aspek tepat obat, 

dan tepat dosis menggunakan literatur PDPI 2007, GINA 2018, AHFS Drug 

Information 2018 dan DIH 2015. Jumah sampel yang memenuhi kriteria inklusi 

dan ekslusi 85 pasien. Hasil penelitian menunjukan bahwa penggunaan beta 2 

agonis dan kortikosteroid pada pasien dewasa tepat obat 77,14%, dan tepat dosis 

100%. 

Kata kunci: Asma, Beta 2 Agonis, Kortikosteroid.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Asma merupakan penyakit radang kronis pada saluran pernapasan yang 

sering terjadi pada masyarakat di berbagai negara di seluruh dunia. Gejala-gejala 

asma seperti gangguan pernapasan (sesak), batuk produktif terutama pada malam 

hari atau menjelang pagi, dan dada terasa tertekan. Berdasarkan data dari World 

Health Organization (WHO) dan Global Intiative for Asthma (GINA), di seluruh 

dunia diperkirakan terdapat 300 juta orang menderita asma dan tahun 2025 

diperkirakan jumlah pasien asma mencapai 400 juta bahkan lebih besar 

(Kemenkes RI 2015). 

Prevalensi asma di Indonesia berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar 

tahun 2018 sebesar 4,5% penduduk Indonesia menderita asma. DKI Jakarta 

memiliki prevalensi asma sebesar 2,4% pada tahun 2013 (Kemenkes RI 2015). 

Penyakit asma berasal dari keturunan sebesar 30% dan 70% disebabkan oleh 

berbagai faktor lainnya. Kementerian Kesehatan memperkirakan penyakit asma 

termasuk 10 besar penyebab kesakitan dan kematian dirumah sakit. Prevalensi 

asma di perkotaan umumnya lebih tinggi dibandingkan dengan pedesaan, karena 

pola hidup di kota besar meningkatkan risiko terjadinya asma (Oemiati 2010). 

Penatalaksanaan asma bertujuan mendapatkan asma yang terkontrol, yaitu 

keadaan yang optimal yang menyerupai orang sehat hingga penderita dapat 

melakukan aktivitas sehari-hari dengan baik. Keberhasilan penatalaksanaan asma 

ditentukan oleh berbagai faktor, tiga faktor yang terpenting yaitu faktor tenaga 

medis atau dokter yang menatalaksakan asma, faktor penderita dan faktor obat-

obatan. Masalah yang sering dijumpai dalam pengobatan asma adalah kurangnya 

pengetahuan mengenai obat-obatan asma dan pemakaian yang tepat dan rasional 

(Yosman 2015). 

Obat antiinflamasi lini pertama untuk asma persisten adalah inhalasi 

kortikosteroid atau Inhaled Corticosteroid (ICS). Pada beberapa pasien dengan 

gejala dibutuhkan obat tambahan yaitu bronkodilator yang memberikan efek 

relaksasi otot polos saluran pernafasan untuk mengurangi gejala serangan akut. 

Obat golongan beta 2 agonis merupakan bronkodilator yang paling efektif 

EVALUASI PENGGUNAAN OBAT..., Tiara Anggraeni, Farmasi UHAMKA, 2019



2 
 

digunakan dalam terapi asma. Bronkodilator beta 2 agonis digunakan pada semua 

step dalam guideline terapi asma karena dapat digunakan sebagai terapi kontrol 

maupun terapi serangan asma akut (Global Intiative for Asthma 2018). 

Kortikosteroid merupakan pengobatan jangka panjang yang paling efektif untuk 

mengontrol asma. Kortikosteroid bekerja dengan menurunkan hiperesponsif 

saluran napas, memperbaiki faal paru, mengurangi gejala frekuensi dan berat 

serangan serta kualitas hidup pasien asma. Penggunaan kortikosteroid biasanya 

paling banyak dalam bentuk inhalasi untuk kasus asma persisten ringan hingga 

sedang kecuali untuk asma persisten berat biasanya dikombinasi dengan 

penggunaan dalam bentuk oral (Rozaliyani 2011). 

Penggunaan obat yang tidak rasional sering dijumpai dalam praktek 

sehari-hari. Peresepan obat tanpa indikasi yang jelas, penentuan dosis, cara dan 

lama pemberian yang keliru, serta peresepan obat yang mahal merupakan 

sebagian contoh dari ketidakrasionalan peresepan. Penggunaan suatu obat tidak 

rasional jika kemungkinan dampak negatif yang diterima oleh pasien lebih besar 

dibanding manfaatnya. Dampak negatif di sini berupa dampak klinik dan dampak 

ekonomi (biaya tidak terjangkau) (Kemenkes RI 2015). 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Tito (2012) ketepatan 

penggunaan obat asma pada pasien rawat jalan di Rumah Sakit Pasar Rebo 

67,65% tidak tepat obat dan 9,76%  tidak tepat dosis. Evaluasi pada penelitian 

pengunaan obat asma yang dilakukan Dewi (2013) di RSUD Moewardi Surakarta 

menyimpulkan bahwa ketidaktapan dosis golongan kortikosteroid sebesar 

18,23%. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Yosmar dkk. (2015) tentang kajian 

regimen dosis penggunaan obat asma pada pasien pediatri di RSUP Dr. M. Djamil 

Padang ketepatan dosis  pada obat golongan beta 2 agonis 25% tidak tepat dosis.  

Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih merupakan tempat penulis 

menjalankan penelitian mengenai ketepatan penggunaan obat pada pasien asma di 

Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih di instalasi rawat jalan periode 2018, 

karena penyakit asma termasuk dalam 10  yang paling banyak di Rumah Sakit 

Islam Jakarta Cempaka Putih.hal ini ditandai dengan jumlah pasien asma dalam 

satu tahun terakhir.  
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B. Permasalahan Penelitian 

Apakah penggunaan obat beta 2 agonis dan kortikosteroid sudah sesuai 

dengan pedoman dilihat dari segi ketepatan pemilihan obat, dan ketepatan dosis 

pada pasien asma rawat jalan di RSIJ Cempaka Putih Jakarta periode 2018? 

C. Tujuan Penelitian 

Mengevaluasi ketepatan penggunaan obat beta 2 agonis dan kortikosteroid 

dengan kategori ketepatan pemilihan obat, dan ketepatan dosis pada pasien asma 

rawat jalan di RSIJ Cempaka Putih Jakarta periode 2018.  

D. Manfaat Penelitian 

1.  Bagi Rumah Sakit  

   Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan evaluasi dan masukan 

bagi tim kesehatan di Rumah Sakit Islan Jakarta Cempaka Putih untuk 

meningkatkan pelayanan farmasi kliniknya khususnya dalam penggunaan obat 

golongan beta 2 agonis dan kortikosteroid pada pasien asma rawat jalan. 

2.  Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dari peneliti sendiri 

dalam pengobatan asma rawat jalan. 

3.  Bagi Perguruan Tinggi 

            Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan referensi bagi penelitian-

penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan penggunaan obat golongan beta 2 

agonis dan kortikosteroid pada pasien asma. 
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