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ABSTRAK 
 

EVALUASI PENGGUNAAN OBAT GOLONGAN β2-AGONIS DAN 

KORTIKOSTEROID PADA PASIEN ASMA RAWAT JALAN 

DI RSUP PERSAHABATAN JAKARTA TIMUR 
 

Fina Fajrina 

1804019006 

 

Asma adalah penyakit saluran napas kronis yang ditandai dengan riwayat gejala 

seperti mengi, sesak napas, dada sesak dan batuk yang bervariasi dari waktu ke 

waktu. Menurut data Riset Kesehatan Nasional tahun 2018, asma merupakan 

salah satu penyakit tidak menular dengan prevalensi tertinggi sebesar 4,5% di 

Daerah Istimewa Yogyakarta dan prevalensi terendah 1,0% di Sumatera Utara. 

Obat agonis adrenoseptor β2 selektif merupakan simpatomimetik yang paling 

banyak digunakan untuk pengobatan bronkokonstriksi asma dan kortikosteroid 

inhalasi sebagai pengontrol atau agen anti inflamasi. Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui ketepatan penggunaan obat golongan β2-agonis dan kortikosteroid 

dengan kategori ketepatan obat dan ketepatan dosis pada berbagai kategori asma 

di RSUP Persahabatan Jakarta Timur periode 2019. Penelitian ini bersifat 

deskriptif dengan pengambilan data secara restrospektif. Teknik pengambilan 

sampel dilakukan secara Random Sampling dan diperoleh sebanyak 90 pasien. 

Hasil evaluasi dari penelitian ini dihitung berdasarkan jumlah obat sebanyak 192 

obat diperoleh ketepatan obat sebesar 84,37% dan ketepatan dosis pada semua 

derajat asma sebesar 100%. Tidak tepatnya penggunaan obat asma sebesar 

15,63% yang terdiri dari penggunaan kortikosteroid oral yaitu Metilprednisolon 

pada asma intermitten sebanyak 1 obat (3,3%), persisten ringan 10 obat (33,4%), 

persisten sedang 18 obat (60%), dan Dexametason pada persisten sedang 

sebanyak 1 obat (3,3%). 

 

Kata Kunci: Asma, Evaluasi, β2 Agonis, Kortikosteroid. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Pada saat ini pola kesakitan menunjukkan bahwa Indonesia mengalami 

double burden of disease dimana penyakit menular masih merupakan tantangan 

(walaupun telah menurun) tetapi penyakit tidak menular meningkat dengan tajam. 

Penyakit tidak menular adalah penyakit kronis dengan durasi yang panjang 

dengan proses penyembuhan atau pengendalian kondisi klinisnya yang umumnya 

lambat (Permenkes RI 2017). Menurut data Riset Kesehatan Nasional tahun 2018, 

asma merupakan salah satu penyakit tidak menular dengan prevalensi tertinggi 

sebesar 4,5% di Daerah Istimewa Yogyakarta dan prevalensi terendah 1,0% di 

Sumatera Utara. 

Prevalensi asma di Indonesia berdasarkan umur sebesar (5,1%) lebih 

tinggi pada usia 75 tahun ke atas dan lebih rendah (1,6%) pada usia 1 sampai 4 

tahun. Asma lebih banyak terjadi pada perempuan (2,5%) dibadingkan laki-laki 

(2,3%) dan sering terjadi di daerah perkotaan (2,6%) daripada daerah pedesaan 

(2,1%) (Riskesdas 2018). Di Amerika Serikat, terdapat 26 juta penduduk yang 

menderita asma dengan presentase 50% orang dewasa dan 40% anak-anak dengan 

asma yang tidak terkontrol atas penyakit mereka. Setiap tahun, asma 

menyumbang lebih dari 439.000 rawat inap, 1,6 juta kunjungan di departemen 

darurat dan 10,5 juta kunjungan ke klinik dokter (Hsu et al. 2018). 

Asma adalah penyakit saluran napas kronis yang ditandai dengan riwayat 

gejala seperti mengi, sesak napas, dada sesak dan batuk yang bervariasi dari 

waktu ke waktu. Tujuan jangka panjang dari manajemen asma adalah untuk 

mengurangi risiko dan pengendalian gejala serta mengurangi beban pasien dan 

mengurangi risiko kematian terkait asma, eksaserbasi, kerusakan jalan napas, dan 

efek samping obat (GINA 2019). Obat agonis adrenoseptor β2 selektif merupakan 

simpatomimetik yang paling banyak digunakan untuk pengobatan 

bronkokonstriksi asma dan kortikosteroid inhalasi sebagai pengontrol atau agen 

anti inflamasi (Katzung et al. 2015).  

Kortikosteroid adalah obat anti inflamasi yang dapat mengurangi 

hiperreaktivitas bronkial, menghambat produksi sitokin dan mengurangi frekuensi 
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eksaserbasi asma jika dikonsumsi secara teratur (Katzung et al. 2018). 

Kortikosteroid inhalasi merupakan terapi kontrol jangka panjang yang terbukti 

mengurangi risiko kematian akibat asma (Dipiro et al. 2015). Obat 

simpatomimetik selektif β2 memiliki manfaat yang besar dan bronkodilator yang 

paling efektif dengan efek samping yang minimal pada terapi asma (Depkes RI 

2007). β2 agonis melebarkan otot polos jalan napas dengan mengaktifkan reseptor 

β2 adrenergik (Longo et al. 2013). 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Yosmar dkk (2015) kajian 

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

Djamil Padang ketepatan dosis pada obat golongan kortikosteroid 92,86% tidak 

tepat dosis dan golongan β2-agonis 25% tidak tepat dosis. Hasil penelitian yang 

dilakukan Satibi dkk (2010) ketepatan dosis obat asma pada pasien rawat inap di 

RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta 9,23% tidak tepat dosis pada obat golongan β2-

agonis dan kortikosteroid, tidak tepat pasien sebesar 43,28% dan tidak tepat 

indikasi sebesar 2,99%. Penelitian Saputri dkk (2019) didapatkan ketepatan obat 

pada pasien asma rawat jalan di RSUD Pesawaran 6% tidak tepat obat dan 3,52% 

tidak tepat dosis pada obat golongan kortikosteroid. 

Hasil penelitian Amorha et al (2018) evaluasi Drug Related Problems 

pada pasien asma didapatkan ketepatan obat sebesar 14,1% tidak tepat obat. Dan 

hasil penelitian Prabahar et al (2017) Drug Related Problems terkait pengobatan 

pada pasien asma didapatkan ketepatan dosis sebesar 18% tidak tepat dosis. 

Penggunaan kortikosteroid jangka panjang dapat menimbulkan efek samping 

yaitu osteoporosis, hipertensi, diabetes, obesitas, katarak, glaukoma, penipisan 

kulit dan kelemahan otot (So et al. 2018). Serta penggunaan obat golongan β2 

Agonis secara berlebihan dapat meningkatkan kejadian seperti takikardi, tremor 

otot rangka, hipokalemia, hiperglikemia dan sakit kepala.  

Penelitian Voorham et al (2019) didapatkan bahwa pasien yang 

mengkonsumsi kortikosteroid oral dengan dosis harian lebih dari 7,5 mg dapat 

terjadi efek samping diabetes lima kali lebih besar (37,5%) dibandingkan dengan 

dosis harian kurang dari 0,5 mg dalam penggunaan jangka panjang setiap tahun. 

Dan hasil penelitian Nwaru et al (2020) didapatkan penggunaan β2 Agonis aksi 

pendek (short acting) dapat meningkatkan resiko eksasebrasi dan kematian, 
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sehingga perlu dilakukan pemantauan penggunaan β2 Agonis aksi pendek dalam 

meningkatkan manajemen asma. Berdasarkan hasil penelitian di atas, maka perlu 

dilakukan penelitian tentang evaluasi penggunaan obat golongan β2-agonis dan 

kortikosteroid pada pasien asma rawat jalan di RSUP Persahabatan Jakarta Timur 

periode 2019 berdasarkan ketepatan obat dan ketepatan dosis. 

B. Permasalahan Penelitian 

1. Apakah penggunaan obat golongan β2-agonis dan kortikosteroid pada pasien 

asma sudah sesuai dengan pedoman dilihat dari segi ketepatan obat dan 

ketepatan dosis pada pasien asma rawat jalan di RSUP Persahabatan Jakarta 

Timur periode 2019? 

2. Apakah ada pengaruh hubungan antara karakteristik pasien asma dengan 

ketepatan obat pada pasien asma rawat jalan di RSUP Persahabatan Jakarta 

Timur periode 2019? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui ketepatan penggunaan obat golongan β2-agonis dan 

kortikosteroid dengan kategori ketepatan obat dan ketepatan dosis pada 

pasien asma rawat jalan di RSUP Persahabatan Jakarta Timur periode 2019. 

2. Mengetahui hubungan karakteristik pasien asma dengan ketepatan obat pada 

pasien asma rawat jalan di RSUP Persahabatan Jakarta Timur periode 2019. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sarana untuk 

menerapkan ilmu dan teori yang diperoleh pada saat kuliah dan untuk menambah 

wawasan serta pengalaman dalam melakukan penelitian. 

2. Bagi Rumah Sakit 

Diharapkan penelitian yang dilakukan oleh peneliti dapat memberikan 

informasi bagi tenaga medis dalam pemberian obat golongan β2-agonis dan 

kortikosteroid pada pasien asma di RSUP Persahabatan Jakarta Timur. 

3. Bagi Ilmu Pengetahuan 

Diharapkan penelitian ini bermanfaat dan dapat memberikan informasi 

tentang penggunaan obat golongan β2-agonis dan kortikosteroid pada pasien asma 

dan sebagai masukan untuk penelitian selanjutnya. 
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