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ABSTRAK

Tuon Nearimas. 2018. Analisis Rasionalitas Penggunaan Obat pada Pasien
Asma Rawat Rawat Inap di RSI Aisyiyah Malang tahun 2016. Skripsi
Jurusan Farmasi Fakultas Kedokteran dan Illmu-ilmu Kesehatan,
Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang. Pemimbing I:
Siti Maimunah, M. Farm,Apt, Pemimbing Il: Dr.Roihatul Muti’ah,
M.Kes,Apt, Konsultan: Abdul Hakim, S.Si, M.PI, Apt.

Asma adalah gangguan inflamasi kronik saluran udara. Peradangan
menyebabkan peningkatan respon bronkus ke berbagai rangsangan. Asma
merupakan masalah kesehatan serius di dunia, dapat mengenai semua orang dari
berbagai kelompok umur di semua wilyah di seluruh dunia. Prevalensi asma terus
meningkat dalam beberapa tahun terakhir, terutama pada anak-anak, prevalensi
asma di Indonesia tahun 2013 dapatkan 4,5% dari seluruh penduduk Indonesia.
Meskipun asma tidak bisa disembuhkan, diagnosis sangat penting agar asma dapat
ditangani serangannya. Pada saat ini tersedia banyak jenis obat asma yang dapat
diperoleh di Indonesia tetapi hal ini tidak mengurangi jumlah penderita asma, Hal
ini dikarenakan kurang tepatnya penatalaksanaan atau kepatuhan penderita.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk memperoleh gamabaran pengobatan dan
menganalisis rasionalitas penggunan obat dilihat dari tepat pasien dan tepat dosis
pada pasien asma rawat inap di RSI Aisyiyah Malang tahun 2016. Penelitian ini
merupakan studi deskriptif non eksperimental, yang dilakukan secara retrospektif,
dilaksanakan pada bulan Agustus-September 2017 di RSI Aisyiyah Malang.
Sampel penelitian sebanyak 43 rekam medik pasien asma yang diambil secara
total sampling. Data yang disajikan berupa diagram/tabel dan persentase dari
gambaran pengobatan dan kategori tepat pasien dan tepat dosis. Hasil dari
penelitian ini adalah ditemukan gambaran pengobatan golongan obat
bronkodilator sebanyak 38.20%, golongan kortikosteroid 30.04%, dan golongan
agonis reseptor leukotriene 0.43%. Golongan mendukung asma seperti: antibiotik
sebanyak 18.46%, mukolitik 6.01%, antihistamin 3.86%, analgetik-antipiretik 3%.
Golongan obat penyakit penyerta seperti: obat golongan saluran pencernaan
38.46%, antihipertensi 38.46%, antidiabetas 11.53%, antijamur 3.85%, anti-
kolesterol 3.85% dan vitamin 3.85%. Analisis rasionalitas penggunaan obat pada
pasien asma yaitu tepat pasien 100% dan tepat dosis 95.34%.

Kata Kunci: Asma, Rasionalitas, Tepat pasien, Tepat dosis
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ABSTRACT

Tuon Nearimas. 2018. Rationality Analysis of Drug Use in Asthma Hospital in
RSI Aisyiyah Malang 2016. Thesis Department of Pharmacy Faculty of
Medicine and Health Sciences, State Islamic University Maulana Malik
Ibrahim Malang. Supervisor 1. Siti Maimunah, M. Farm, Apt,
Supervisor: Il Dr.Roihatul Muti'ah, M.Kes, Apt, Consultan: Abdul
Hakim, S.Si, M.PI1, Apt

Asthma is a chronic inflammatory airway disorder. Inflammation causes
an increase in the bronchial response to various stimuli. Asthma is a serious health
problem in the world, it can affect all people of all ages in all regions around the
world. The prevalence of asthma continues to increase in recent years, especially
in children, the prevalence of asthma in Indonesia in 2013 has 4.5% of the entire
population of Indonesia. Although asthma cannot be cured, diagnosis is so
important that asthma can be handled. At present there are many types of asthma
medication that can be obtained in Indonesia but this does not reduce the number
of people with asthma, this is due to improper management or compliance
patients. The purpose of this study was to obtain a treatment description and
analyze the rationality of drug use from the precise and exact medication doses in
asthmatic patients in RSI hospital Aisyiyah Malang 2016. This study is a non-
experimental descriptive study, conducted retrospectively, carried out in August
to September 2017 at RSI Aisyiyah Malang. Samples of the study were 43
medical records of asthma patients taken in total sampling. The data presented in
the form of diagrams / tables and percentage of the description of treatment and
precise categories of patient and appropriate doses. The results of this study were
found to describe the treatment of bronchodilator class of 38.20%, corticosteroid
30.04% and leukotriene receptor agonist 0.43%. The class supports asthma such
as antibiotics as 18.46%, mucolytic 6.01%, antihistamines 3.86%, analgesic-
antipyretic 3%. Complication disease such us digestive tract medicine 38.46%,
anti-hypertension 38.46%, anti-diabetic 11.53%, anti-fungal 3.85%, anti-
cholesterol 3.85% and vitamins 3.85%. Rational analysis of drug use in asthma
patients are accuracy of patient 100%, and dose accuracy 95.34%

Keywords: Asthma, Rationality, Exact patient, Right dose
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Asma merupakan penyakit inflamasi kronik pada saluran pernapasan yang
menurut The Global Initiative of Asthma (GINA), asma didefinisikan sebagai
penyakit inflamasi kronik saluran udara di mana banyak sel dan elemen selular
memainkan peran dalam sel mast tertentu, eosinophil, T-limfosit, makrofak, dan
sel-sel epitel (Masoil,dkk.,2014). Penderita asma memiliki saluran pernapasan
dengan sifat yang khas yaitu sangat peka terhadap berbagai rangsangan (bronchial
hyperreactivity) yang ditandai dengan adanya sesak nafas, sakit dada, batuk-batuk
terutama waktu malam atau di pagi hari. Peradangan menyebabkan peningkatan
respon bronkus ke berbagai rangsangan. Luas aliran udara beberapa pasien asma
mungkin tidak sama (Sundaru, dkk, 2010)

Asma merupakan masalah kesehatan serius di dunia. Asma dapat
mengenai semua orang dari berbagai kelompok umur di semua wilyah di seluruh
dunia. Prevalensi asma terus meningkat dalam beberapa tahun terakhir, terutama
pada anak-anak. Sekitar 300 juta manusia di dunia ini menderita asma dan
diperkirakan akan terus menurus meningkat hingga mencapai 400 juta pada tahun
2025, dengan 250.000 kematian setiap tahun. Angka ini tersebar di berbagai
negara di dunia. Variasi angka prevalensi antar bangsa di seluruh dunia
diakibatkan kualitas fasilitas kesehatan, diagnosis dokter serta jaringan informasi

masalah kesehatan yang dimiliki dan angka kejadian asma 80% terjadi di negara



berkembang akibat kemiskinan, kurang tingkat pendidikan pengetahuan dan
fasilitas pengobatan (Anna Rozaliyani, dkk .2011).

Kemenkes (kementrian kesehatan) RI tahun 2007 secara kesuluruhan
prevalensi penderita asma di Indonesia sebesar 3,5% (Depkes RI. 2007). Tahun
2011 di Indonesia mengatakan penyakit asma masuk dalam sepuluh besar
penyebab kesakitan dan kematian. Berdasarkan RISKESDAS (Riset Kesehatan
Dasar) 2013, prevalensi asma di Indonesia didapatkan 4,5% dari seluruh
penduduk Indonesia. Apabila diproyeksikan dengan jumlah penduduk Indonesia
pada tahun 2013 yang berjumlah lebih dari 248 juta jiwa, maka jumlah pasien
asma di indonesia lebih dari 11 juta. Setelah dilakukan penyesuaian umur dari
berbagai penduduk, data di sekaligus menempatkan Indonesia di urutan nomor ke
19 di dunia kematian karena asma (Depkes RI, 2013).

Masalah utama pada asma adalah beban medis dan sosiaekonomi yang
dialami. Secara medis, pasien asma akan mengalami penurunan kualitas hidup
pasien. Bila tidak terkontrol dengan  segala konsekuensi menyebabkan
perburukan anatomi dan fisiologi saluran nafas. Selain itu masalah efek samping
obat juga muncul pada kasus yang tidak ditangani sesuai dengan pedoman terapi
yang ada. Selain konsekuensi medis, masalah sosioekonomi juga muncul akibat
asma. Pasien asma akan mengalami penurunan produktivitas Kkerja serta prestasi
belajar pada pasien usia sekolah (Masoil M, et al. 2014).

Meskipun asma tidak bisa disembuhkan, diagnosis sangat penting agar
asma dapat ditangani serangannya. Tujuan diagnosis asma adalah untuk

mengurangi serangan asma. Terapi penyakit asma dapat dibagi menjadi dua yaitu



dengan terapi non farmakologi (tanpa menggunakan obat) dan terapi farmakologi
(dengan obat) (Abdul Muchid, 2007).

Untuk terapi non farmakologi, dapat dilakukan dengan olahraga secara
teratur, salah satunya dengan olahraga berenang. Berenang dengan gerakan tubuh
akan mendorong air dengan anggota tubuh terutama tangan dan kaki, dapat
memicu aliran darah ke jantung, pembuluh darah dan paru-paru. Sangat
dianjurkan bagi orang yang mempunyai penyakit asma untuk berenang karena
sistem kardiovaskular dan pernafasan dapat menjadi kuat. Pernafasan pasien asma
menjadi lebih sehat, lancar dan bisa pernafasan menjadi lebih panjang. Sebagai
mana hadits Rasulullah S.A.W telah dianjurkan untuk mempelajari berenang dari

sejak kecil untuk memelihara kesehatan:
e 0 el alll e ) e &l QB AU ol ) el (e
all) J ghy Cals W+ Adalia 41 8 CAMAT Gl i o il
V) Canl h alll K3 (e (il 00 U8 s 6 Al alle A s
3T (5 ¢ AL DN Gty 481l a5 Ao e+ 463
(Q,_jl.;;d\ 5135)) AL JA ;;S;_i"j ¢ Cia yll (o

Arti dari hadis di atas:

Dari Atha’ bin abi Robbah berkata: aku melihat Jabir bin Abdullah dan

Jabir bin umairah Al anshari sedang melatih melempar. Salah satu dari mereka

berkata kepada yang lannya: aku mendengar Rasulallah SAW bersabda: “Segala



sesuatu yang didalamnya tidak ada zikrullah merupakan perbuatan sia-sia, senda
gurau, dan permainan, kecuali empat perkara, yaitu senda gurau suami dengan
istrinya, melatih kuda, berletih memanah dan mengajarkan renang > (HR. An-
Nasa’i).

Dari hadis diatas Rasulallah SAW menyebutkan bahwa mengajarkan
renang bukan termasuk perbuatan yang sia-sia, sebagai mana perbuatan lain dan
juga mendapatkan banyak manfaat untuk kesehatan. Olaharaga berenang dapat
memberikan gaya hidup yang aktif dan sehat sepanjang tahun. Salah satu manfaat
olahraga berenang yang dapat dilakukan adalah untuk mengurangi serangan asma.
Berenang adalah latihan kardiovaskular yang sangat baik yang dilaksanankan
untuk melatih pernafasan dan melatih kekuatan kaki dan tangan. Dengan sering
latihan berenang dalam seminggu 2-3 kali maka dapat mengurangi serangan asma
bagi pasien mengidap asma dengan melebarkan pembuluh darah paru sehingga
menyebabkan aliran darah dan udara dapat berjalan dengan lancar menuju ke
paru.

Pada saat ini tersedia banyak jenis obat asma yang dapat diperoleh di
Indonesia tetapi hal ini tidak mengurangi jumlah penderita asma. Beberapa studi
terjadi peningkatan morbiditas dan mortalitas penderita asma. Hal ini dikarenakan
kurang tepatnya penatalaksanaan atau kepatuhan penderita. Suatu kesalahan
dalam penatalaksanaan asma dalam jangka pendek dapat menyebabkan kematian,
sedangkan kesalahan dalam penatalaksanaan dalam waktu panjang akan
menyebabkan peningkatan serangan asma atau terjadi obstruksi paru menahun

(Crokett, A.J, dkk. 2000).



Penggunaan obat dikatakan rasional apabila pasien menerima pengobatan
yang sesuai dengan kebutuhannya secara klinik, dalam dosis yang sesuai dengan
kebutuhan individunya, selama waktu sesuai. Penggunaan obat yang rasional
harus memenuhi beberapa kriteria berikut, yaitu pemilihan obat yang tepat, tepat
indikasi, tepat dosis, tepat pemberian, dan tepat pasien. Ketidakrasionalitas
penggunaan obat pada penderita asma membuat penderita tidak mendapatkan
pengobatan yang tepat sehingga kondisi memburuk, derajat asma meningkat,
menurunkan kualitas hidup dan meningkatkan risiko kematian (WHO, 2000).

Pada penelitian yang dilakukan oleh Satibi dan Sikni Retno Karminingtyas
dengan judul “Evaluasi Penggunaan Obat Asma pada Pasien Asma di Instalasi
Rawat Inap RSUD DR. Sardjito Yogyakarta tahun 2005” menunjukkan bahwa
evaluasi penggunaan obat pada pasien asma 56.72% tepat pasien, dan 90.77%
tepat obat (Satibi dan Sikni Retno Karminingtyas, 2011). Pada penelitian yang
dilakukan oleh Amilia Syifaaur Rohmah dengan judul “Evaluasi Rasionalitas
Penggunaan Kortikosteroid pada Penyakit Asma Pasien Rawat Jalan di RS PKU
Muhammadiyah Delanggu tahun 2016” menunujjukkan bahwa 43.48% tepat
pasien dan tepat dosis 100% (Amilia Syifaaur Rohmah, 2018). Selain itu ada
penelitian lain yang dilakukan oleh Rahmi Yosmar dengan judul “Kajian Regimen
dosis penggunaan obat asma pasien rawat inap di RSUP.Dr.M.Djamil Padang
tahun 2013” menunjukkan bahwa pemberian dosis obat pada pasien asma belum
seluruhnya sesuai dengan literature (Rahmi Yosmar, 2015).

Penelitian ini hanya dua parameter yang dianalisis yaitu tepat pasien dan

tepat dosis, karena berdasarkan dari beberapa penelitian-penelitian sebelumnya



menunjukkan bahwa ketidakrasionalitas yang sering terjadi dalam terapi asma
adalah ketidaktepat pasien dan dosis. Penelitian ini dilaksanakan di RSI Aisyiyah
Malang dengan alasan rumah sakit ini merupakan rumah sakit swasta tipe C yang
dapat menerima diagnosis berbagai macam penyakit salah satunya penyakit asma,
dan juga belum ada orang penelitian sebelumnya terkait kerasionalitas
penggunaan obat asma.

Dari uraian di atas, mendorong pentingnya dilakukan penelitian analisis
rasionalitas penggunaan obat pada pasien asma rawat inap di RSI Aisyiyah
Malang tahun 2016, diharapkan dapat memberikan informasi yang lengkap
mengenai informasi obat, dan masalah ketidakrasionalitas obat yang bisa terjadi
dalam terapi pengobatan, sehingga dapat memberikan manfaat bagi RSI Aisyiyah
dalam terapi obat yang berefek (rasionalitas penggunaan obat) dan menurunkan
morbiditas pasien asma.

1.2 Rumusan Masalah

a. Bagaimana terapi farmakologi untuk pasien asma rawat inap di RSI
Aisyiyah Malang pada tahun 2016?

b. Berapakah persentase rasionalitas kategori tepat pasien pada pasien
asma rawat inap di RSI Aisyiyah Malang pada tahun 2016 dengan
standar Drug Information Handbook?

c. Berapakah persentase rasionalitas kategori tepat dosis pada pasien asma
rawat inap di RSI Aisyiyah Malang pada tahun 2016 dengan standar

Drug Information Handbook?



1.3 Tujuan Penelitian
Penelitian tentang analisis rasionalitas penggunaan obat pada pasien Asma
rawat inap di RSI Aisyiyah Malang bertujuan:

a. Untuk mengetahui terapi farmakologi pada pasien asma rawat inap di
RSI Aisyiyah Malang pada tahun 2016

b. Untuk mengatahui persentase rasionalitas kategori tepat pasien pada
pasien asma rawat inap di RSI Aisyiyah Malang pada tahun 2016 dengan
standar Drug Information Handbook.

c. Untuk mengetahui persentase rasionalitas kategori tepat dosis pada
pasien asma rawat inap di RSI Aisyiyah Malang pada tahun 2016 dengan
standar Drug Information Handbook.

1.4 Manfaat Penelitian
a. Manfaat Akademik
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan informasi
dan sumber pembelajaran mengenai rasionalitas penggunaan obat pada
pasien asma bagi mahasiswa farmasi yang telah mempelajari secara
teoritis selama perkuliahan.
b. Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi bagi
RSI Aisyiyah Malang pada tahun 2016 untuk meningkatkan pelayanan

kesehatan khususnya pada pasien asma.
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2.1 Pengertian Asma

Istilah asma berasal dari kata Yunani yang artinya “terengah-engah” dan
berarti serangan nafas pendek. Serangan asma didefinisikan sebagai episode
peningkatan yang progresif (perburukan) dari gejala- gejala batuk, sesak napas,
mengi, rasa dada tertekan atau berbagai kombinasi dari gejala tersebut (Lenfant C,
Khaltaev N, 2007).

Asma merupakan suatu penyakit kronik yang menyerang 4-5% penduduk
Amerika Serikat atau kira-kira 10 juta pasien. Penyakit asma ditandai dengan
bronkokonstriksi akut yang menyebabkan pernapasan yang singkat dan cepat,
batuk sesak napas dan mengi yang berbeda-beda intensitas serta terjadi dari
waktu-kewaktu, bersamaan dengan variabal keterbatasan aliran udara ekspirasi.
Asma saat ini dipandangkan sebagai penyakit inflamasi saluran nafas (Sundaru,
2006).

2.1.1 Patofisiologi

Pada asma baik alergi maupun non-alergi dijumpai adanya inflamasi dan
hiperaktivitas saluran napas. Pada jalur IgE, masuknya antigen ke dalam tubuh
akan diolah oleh APC (Antigen Presenting Cells = sel penyaji antigen), untuk
selanjutnya hasil  pengolahan alergen akan dikomunikasikan kepada sel Th (T-
helper / T penolong). Sel T penolong akan memberikan instruksi melalui

interleukin atau sitokin agar sel-sel plasma membentuk IgE, serta sel-sel radang



lain seperti mastosit, makrofag, sel epitel, eosinofil, neutrofil, trombosit, serta
limfosit untuk mengeluarkan mediator-mediator inflamasi. Mediator-mediator
inflamasi  seperti histamin, prostaglandin, leukotrin, platelet, bradikinin,
tromboksan, dan lain-lain sehingga menyebabkan peningkatan permeabilitas
dinding vaskular, edema saluran napas, infiltrasi sel-sel radang, dan sekresi

mukus, sehingga menimbulkan hiperaktifitas saluran napas (Sundaru, 2006).

First exposwuare
to allarganr

Activation of

T2 cells aarncd

s:tlrr'ualnhon f
class
Swtlt‘hlﬂg

callis

Froaguction Sy, VIE
SHigE K- -3 =

t
Bnndlng of Ig Igl: % oot
o FcefRl on jj
mast colls AR
Rapeatec
@ CPOSUre
o alergen
b

Activation of e R y
rmaant ool # b ‘,‘.
releaso ‘
of rmediastors
A tors

i E==nr
Gambar 1. Mekanisme umum reaksi hipersensitivitas tipe 1
(Abbas, Lichtman, and Pillai, 2007)

Proses inflamasi pada asma akan menimbulkan kerusakan jaringan yang
secara fisiologis akan diikuti oleh proses penyembuhan yang menghasilkan
perbaikan dan pergantian sel-sel mati/rusak dengan sel-sel yang baru. Proses
penyembuhan tersebut melibatkan regenerasi jaringan yang rusak dengan jenis sel
parenkim yang sama dan pergantian jaringan yang rusak dengan jaringan
peyambung yang menghasilkan jaringan skar. Pada asma kedua proses tersebut

berkontribusi dalam proses penyembuhan dan inflamasi yang kemudian akan

menghasilkan perubahan struktur yang mempunyai mekanisme sangat kompleks



dan banyak belum diketahui dikenal dengan airway remodeling. Mekanisme
tersebut sangat heterogen dengan proses yang sangat dinamis dari diferensiasi,
migrasi, maturasi, diferensiasi sel sebagaimana deposit jaringan penyambung
dengan diikuti oleh restitusi/pergantian atau perubahan struktur dan fungsi yang
dipahami sebagai fibrosis dan peningkatan otot polos dan kelenjar mukus
(Perhimpunan Dokter Paru Indonesia, 2011).

Yang utama secara klinis pada asma bronkial adalah kesulitan pernapasan
yang parah dengan kurangnya oksigen dalam jaringan. Akibat spasmus otot polos
bronkhioli dan bronkus kecil serta akibat adanya lendir yang kental dalam lumen
bronkus yang menyempit ini, akan terjadi ekspirasi yang sulit dan berdengik serta
diperlambat. Serangan dapat berlangsung beberapa menit tetapi juga berjam-jam
dan malahan berhari-hari dalam bentuk status asmatikus yang membahayakan
jiwa. Serangan umumnya diakhiri dengan batuk yang hebat dan keluarnya dahak
yang kental dan bening.

2.1.2 Gejala Asma

Dasar kelainan asma adalah keadaan bronkus (saluran napas bagian dalam)
yang hipereaktif terhadap berbagai rangsangan. Jika ada rangsangan pada bronkus
yang hipereaktif maka akan terjadi:

a. Otot bronkus akan mengerut atau menyempit.

b. Selaput lendir bronkus membengkak.

c. Produksi lendir menjadi banyak dan kental. Lendir yang kental ini sulit
dikeluarkan atau dibatukkan sehingga penderita menjadi lebih sesak

(Abidin dan Ekarini, 2002).
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Keadaan bronkus yang sangat peka dan hiperreaktif pada penderita asma
menyebabkan saluran napas menjadi sempit, akibatnya pernapasan menjadi
tergangagu. Hal ini menimbulkan gejala asma yang khas vaitu: batuk, sesak napas
dan wheeling atau mengi. Manifestasi serangan asma tidak sama pada setiap
orang bahkan pada satu penderita yang sama berat dan lamanya serangan asma
dapat berbeda dari waktu ke waktu. Beratnya serangan dapat bervariasi mulai dari
yang ringan sampai yang berat, demikian pula dengan lama serangan. Serangan
bisa saja singkat, sebaliknya dapat pula berlangsung sampai berhari-hari (Abidin
dan Ekasari, 2002).

2.1.3 Faktor-Faktor Penyebab Asma
Asma dapat disebabkan oleh berbagai faktor, dan setiap penderita mungkin
berlainan antara lain:
a. Faktor dasar
Faktor dasar atau kausa adalah faktor yang sudah ada pada diri manusia
itu untuk timbulnya asma.
1. Faktor genetik: berhubungan dengan keturunan dimana gen tunggal
sebagai pembawa sifat keturunan yang dominan.
2. Faktor hiperreaktivitas bronkus: bronkus bereaksi hebat terhadap
rangsangan yang pada orang normal tidak ada reaksi.
3. Faktor alergi.
b. Faktor pencetus

Faktor pencetus yang dapat menimbulkan serangan asma akut:
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1. Alergen merupakan faktor pencetus asma yang sering dijumpai pada
penderita seperti tepung sari, spora jamur, debu rumah, tungau, bulu
binatang, bakteri, alergen makanan seperti coklat, tepung, telur atau
ikan.

2. Lingkungan kerja, terutama dalam pabrik-pabrik atau perusahaan
seperti lingkungan pabrik roti, pabrik tenun, peternakan.
3. Polusi udara seperti asap rokok, semprotan obat nyamuk, semprotan
rambut, asap industri dan asap kendaraan bermotor.
4. Iklim, terdiri dari hawa dingin dan kelembaban udara yang tinggi.
5. Infeksi saluran napas.
6. Olah raga atau kegiatan jasmani, seperti bersepeda, lari-lari, berenang,
naik turun tangga.
7. Emosi, seperti rasa takut, rasa senang berlebihan, sedih dan sebagainya
8. Obat-obatan, seperti propanolol (obat jantung), narkotik, reserpin,aspirin
(Sutaryo, 1985)
2.1.4 Pemeriksaan Laboratorium
1. Pemeriksaan darah
= Analisa gas darah pada umumnya normal akan tetapi dapat pula
terjadi hipoksemia, hiperkapnia, atau asidosis.
Hiponatremia dan kadar leukosit kadang-kadang di atas

15.000/mm3 dimana menandakan terdapatnya suatu infeksi.
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= Pada pemeriksaan faktor-faktor alergi terjadi peningkatan dari
IgE pada waktu serangan dan menurun pada waktu bebas dari
serangan.
2. Pemeriksaan penunjang
a. Pemeriksaan radiologi
Gambaran radiologi pada asma umumnya normal. Pada waktu
serangan asma menunjukkan gambaran hiperinflamasi pada paru-paru
yakni radiolusen yang bertambah dan peluburan rongga intercostalis,
maka diafragma yang menurun. Akan tetapi bila terdapat komplikasi,
maka kelainan yang didapat adalah sebagai berikut:
= Bila disertai dengan bronchitis, maka bercak-bercak di hilus
akan bertambah.
» Radiolusen akan semakin bertambah.
= Bila terdapat komplikasi, maka terdapat gambaran infiltratsi
pada paru-paru.
b. Pemeriksaan tes kulit
Dilakukan untuk mencari faktor alergi dengan berbagai
alergen yang terdapat menimbulkan reaksi yang positif pada asma.
c. Elektrokardiografi
Gambaran elektrokardiografi yang terjadi selama serangan
dapat dibagi menjadi 3 bagian, dan disesuaikan dengan gambaran yang

terjadi pada empisema paru yaitu:
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= Perubahan aksis jantung, yakni pada umumnya terjadi right
axis deviasi dan clok wise rotation.
= Terdapat tanda-tanda hipertropi otot jantung, yakni terdapat
RBB (Right bundle branch block).
d. Scanning paru dengan canning melalui inhalasi dapat dipelajari
bahwa redistribusi udara selama serangan asma tidak menyeluruh
pada paru-paru.
e. Spirometri
Untuk menunjukkan adanya obstruksi jalan nafas reversible,
cara yang paling cepat dan sedarhana diagnosis asma adalah melihat
rospon pengobatan dengan bronkodilator. Pemeriksaan spirometer
dilakukan sebelum dan sesudah pemberian bronkodilator aerosol
(inhaler atau nebulizer) golongan adrenergik. Peningkatan FEV1 atau
FVC sebanyak lebih dari 20% menunujakan diagnosis asma. Tidak
adanya resepon aerosol bronkodilator lebih dari 20%. Pemeriksaan
spirometri tidak saja penting untuk menegakkan diagnosis tetapi juga
penting untuk menilai berat obstruksi dan efek pengobatan. Banyak
penderita tanpa keluhan tetapi pemeriksaan spirometrinya menunjukan
obstruksi (Baratawidjaja, K. 1990).
2.15 Kilasifikasi Asma
GINA membagi klasifikasi klinis asma menjadi asma intermiten, asma
persisten ringan, asma persisten sedang, dan Asma berat. Dalam klasifikasi GINA

dipersyaratkan adanya nilai PEF atau FEV1 untuk penilaiannya.
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Tabel 2.1. Klasifikasi derajat asma berdasarkan gambaran klinik secara umum

pada orang dewasa

Derajat Asma Gejala Gejala Faal Paru
malam
Intermitten Bulanan APE >80%
-Gejala < 1x/minggu 2 kali sebulan | -VEP1  80% nilai
-tanpa gejala diluar prediksi APE 80% nilai
Serangan terbaik.
-Serangan singkat -Variabiliti APE<20%
Persisten ringan Minggu APE 80 %
-Gejala> Ix/minggu | >kali sebulan | -VEP1  80% nilai
tetapi < 1x/hari prediksi APE 80% nilai
-Serangan dapat terbaik.
mengganggu  aktivitas -Variabiliti APE 20-
dan libur 30%
Persisten sedang Harian APE 60-80%
-Gejala setaip hari > 2 kali |- VEP1 80% nilai
-Serangan  menggangu | sebulan prediksi APE 80% nilai
aktivitas libur terbaik.
-Membutuhkan - Variabiliti APE 20-
bronkodilatoe setiap hari 30%
Persisten berat Kontinyu APE 60%
-Gejala terus menurus Sering -VEP1  60% nilai
- Sering kambuh prediksi. APE 60%
- Aktivitas fisik terbatas nilai terbaik.

- Variabiliti APE >30%

Sumber: Perhimpunan Dokter Paru Indonesia, Asma Pedoman & Penatalaksanaan
di Indonesia, 2007.
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konsensus Internasional 111 juga membagi asma anak berdasarkan keadaan
klinik menjadi 3 yaitu episodik (asma ringan), asma episodik sering ( asma
sedang), dan asma persisten (asma berat). Konsensus Nasional juga membagi
asma anak menjadi 3 derajat penyakit seperti halnya Konsensus Internasional, tapi
dengan kriteria lebih lengkap seperti dapat dilihat tabel berikut ini.

Tabel 2.2. Pembagian derajat asma pada anak

Parameter klinik, | Asma  episodic | Asma episodic | Asma persisten

kebutuhan  obat, | jarang (Asma | sering(asma ( Asma berat)

dan faal paru ringan) sedang)

Frekuensi < 1x/ bulan > 1x /bulan Sering

serangan

Lama serangan <1 minggu > Iminggu Hamper sepanjang
tahun

Intensitas serangan | Biasanya ringan Biasanya sedang Biasanya berat

Di antara serangan | Tanpa gejala Sering ada gejala Gejala siang dan
malam

Tidur dan aktivitas | Tidak terganggu Sering terganggu Sangat terganggu

Faal paru di luar | PEF / FEV1 > | PEF/FEV160-80% | PEF/FEV1

serangan 80% <60%

Faal paru pada saat | Variabilitas > | Variabilitas Variabilitas

15% > 30% > 50%

Sumber : Rahajo, 2000. Konsenses Nasional Asma Anak
+« Pemantauan Arus Puncak Ekspirasi (APE) dengan Peak Flow Meter
Monitoring APE penting untuk menilai berat asma, derajat variasi diural,
repon pengobatan saat serangan akut, deteksi perburukan asimtomatik sebelum

menjadi serius, respons pengobatan jangka panjang, justifikasi objektif dalam
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memberikan pengobatan dan identifikasi pencetus misalnya pajanan lingkungan
kerja (Pedomen Diagnosis dan Pelaksanaan Asma Di Indonesia, 2011)
2.1.6. Pencegahan Asma

Dalam praktik kedokteran keluarga yang lebih mengutamakan upaya
preventif dan promotif dalam manajemen penyakit kronik seperti asma salah satunya,
maka upaya pencegahan yang dapat dilakukan meliputi 2 hal yaitu:
a. Mencegah Sensititasi

Langkah-langkah dalam mencegah asma berupa pencegahan sensitisasi
alergi (terjadinya atopi, diduga paling relevan pada masa prenatal dan perinatal)
atau pencegahan terjadinya asma pada individu yang disensitisasi. Hingga Kini
tidak ada bukti intervensi yang dapat mencegah perkembangan asma selain
menghindari pajanan dengan asap rokok, baik in utero atau setelah lahir
(Supriyatno, 2009).
b. Mencegah Eksaserbasi

Alergen indoor dan outdoor merupakan salah satu faktor yang dapat
menimbulkan eksaserbasi asma. Contoh alergen indoor seperti tungau debu
rumah, hewan berbulu, kecoa, dan jamur. Sedangkan alergen outdoor seperti
polen, jamur, infeksi virus, polutan dan obat. Dokter keluarga dapat memberikan
edukasi kepada orang tua pasien maupun pengasuh agar dapat mengurangi
pajanan penderita asma anak dengan beberapa faktor seperti menghindarkan anak
dari asap rokok, lingkungan rumah dan sekolah yang bebas alergen, makanan,
aditif, obat yang menimbulkan gejala dapat memperbaiki kontrol asma serta

keperluan obat. Tetapi biasanya penderita bereaksi terhadap banyak faktor
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lingkungan sehingga usaha menghindari alergen sulit untuk dilakukan. Hal-hal
lain yang harus pula dihindari adalah polutan indoor dan outdoor, makanan dan
aditif, obesitas, emosi-stres dan berbagai faktor lainnya (Supriyatno, 2009).

2.1.7 Penatalaksanaan Asma

Asma pada kebanyakan penderita dapat dikontrol secara efektif meskipun
tidak dapat disembuhkan. Penatalaksanaan yang paling efektif adalah mencegah
atau mengurangi inflamasi kronik dan menghilangkan faktor penyebab. Faktor
utama yang berperan dalam kesakitan dan kematian pada asma adalah tidak
terdiagnosisnya penyakit ini dan pengobatan yang tidak cukup. Penatalaksanaan
asma berguna untuk mengontrol penyakit.

Asma dikatakan terkontrol bila:
a. Gejala kronik minimal (sebaiknya tidak ada), termasuk gejala asma malam
b. Eksaserbasi minimal (jarang)
c. Tidak ada kunjungan ke Unit Gawat Darurat
d. Kebutuhan obat agonis -2 minimal (idealnya tidak diperlukan)
e. Nilai APE normal atau mendekati normal
f. Efek samping obat minimal (tidak ada)

Tujuan penatalaksanaan asma adalah untuk menghilangkan dan
mengendalikan gejala asma mencegah eksaserbasi penyakit meningkatkan fungsi
paru mendekati nilai normal dan penatalaksanaan asma jangka panjang perlu
dirancang sedemikian rupa agar penyakit dapat dikontrol dengan pemberian obat-
obatan seminimal mungkin. Pengobatan diberikan berdasarkan tahap beratnya

penyakit. Secara garis besar obat asma terdiri atas dua golongan yaitu pertama
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obat yang berguna untuk menghilangkan serangan asma, yaitu mengurangi
bronkokonstriksi yang terjadi. Obat ini disebut obat pelaga napas (reliever) yang
umumnya bekerja sebagai bronkodilator dan golongan obat kedua adalah obat
yang dapat mengontrol asma disebut sebagai controller medications. Obat ini
diberikan setiap hari untuk jangka waktu yang lama.
a. Pengobatan asma ditunjukan pada macam-macam aspek seperti berikut
ini.

1. Kausal: mencari dan menentukan sebabnya, bila diketahui sebabnya maka
dengan menghindari sebab itu akan mengurangi kemungkinan mendapat
serangan terutama dari sebab-sebab yang tergolong pada faktor pencetus.

2. Simptomatis: pengobatan yang hanya untuk menghilangkan gejala asma.

3. Obat pencegah serangan: berguna untuk mencegah agar serangan asma

tidak sering terjadi. Imunoterapi: dengan jalan mengurangi bahan-bahan
yang menyebabkan timbulnya serangan asma (Baratawidjaja, 2001).
b. Prinsip umum pengobatan asma bronkial seperti berikut ini.

1. Menghilangkan obstruksi jalan nafas dengan segera.

2. Mengenal dan menghindari faktor-faktor yang dapat mencetuskan
serangan asma.

3. Memberikan penerangan kepada penderita atau keluarganya mengenai

penyakit asma maupun tentang perjalanan penyakitnya, sehingga penderita

mengerti tujuan pengobatan yang diberikan dan bekerja sama dengan dokter

yang merawatnya (Baratawidjaja, 2001 ).
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c. Obat-obat asma
Obat-obat asma terdiri dari dua bagian yaitu saat serangan asma dan
pencegahan asma (Pedomen diagnosis dan pelaksanaan asma di Indonesia,
2007) .
1. Obat saat serangan asma.

Obat saat serangan asma (Quick-relief medicine) yaitu obat yang
digunakan untuk merelaksasi otot-otot di saluran pernafasan, memudahkan
pasien untuk bernafas, memberikan kelegaan bernafas, dan digunakan
untuk mengobati serangan asma (asthma attack). Contoh obat-obat saat
serangan asma seperti berikut:

a. Agonis beta-2 kerja singkat

Termasuk golongan ini adalah salbutamol, terbutalin fenoterol, dan
prokaterol yang telah berada di Indonesia. Mempunyai waktu mulai
kerja yang (onset) cepat. Formoteral mempunyai onset cepat dan durasi
lama. Pemberian dapat secara inhalasi atau oral, pemperian inhalasi
mempunyai onset yang lebih cepat dan efek samping minimal/tidak
ada. Mekanisme kerja sebagai agonis beta-2 yaitu releksasi otot polos
saluran napas, meningkatkan berishan mukosiliar, menurunkan
permeabilitas pembuluh darah dan modulasi penglepasan mediator dari
sel mast.

Merupakan terapi pilihan pada serangan akut dan sangat

bermanfaat sebagai praterapi pada exercise-induced asthma.

Penggunaan agonis beta-2 kerja singkat direkomendasikan bila
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diperlukan untuk mengatasi gejala. Keputusan yang meningkat atau
bahkan setiap hari adalah petanda perburukan dan menunjukkan
perlunya terapi Antiinflamasi. Demikian pula gagal melegakan jalan
napas segara atau respon tidak memuaskan dengan agonis beta-2 kerja
singkat saat serangan asma adalah petanda dibutuhkannya
glukokosteroid oral.

Efek samping adalah rangsangan kardiovaskular, tremor otot
rangka dan hipoglikemia. Pemberian secara inhalasi jauh lebih sedikit
menimbulkan efek samping dari pada oral. Dianjurkan pemberian
inhalasi, kecuali pada penderita yang dapat tidak dapat/mungkin
menggunakan terapi inhalasi.

b. Metilsantin

Termasuk dalam golongan bronkodilator walau efek bronkodilator
lebih lemah dibangdingkan agonis beta-2 kerja singkat. Aminofilin
kerja singkat dapat dipertimbangkan untuk mengatasi gejala walau
disadari onsetnya lebih lama dari pada agonis beta-2 kerja singkat.
Teofilin kerja singkat tidak menambah efek bronkodilatasi agonis beta-
2 kerja singkat, tetapi mempunyai manfaat untuk respiratory drive,
memperkuat fungsi otot pernapasan dan mempertahankan respon
tehadap agonis beta-2 kerja singkat di antara pemberian satu dengan
berikutnya. Teofilin berpotensi menimbulkan efek samping sebagai
metilsantin tetapi dapat dicegah dengan dosis yang sesuai dan

dilakukan pemantauan.
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c. Antikolinergik

Pemberian secara inhalasi. Mekanisme kerjanya memblok efek
penglepasan asetilkolin dari saraf kolinerjik pada jalan napas.
Menimbulkan bronkodilatasi dengan menurun tonus kolinergik vagal
intrinsic, selain itu juga menghambat refluk bronkokonstriksi yang
disebabkan iritan. Efek bronkodilatasi tidak seefektif agonis beta-2
kerja singkat, onsetnya lama dibutuhkan 30-60 menit untuk mencapai
efek maksimum. Tidak mempengaruhi reaksi alergi tipe cepat ataupun
tipe lambat dan juga tidak berpengaruh terhadap inflamasi.

Termasuk dalam golongan ini adalah ipratropium bromide dan
tiotropium bromide. Analisis Meta penelitian menunjukan ipratropium
bromide mempunyai efek meningkatkan bronkodilatasi agonis beta-2
kerja singkat pada serangan asma, memperbaiki faal paru dan
menurunkan risiko perawatan rumah sakit secara permakna. Oleh
kerana disarankan menggunakan kombinasi inhalasi antikolinergik dan
agonis beta-2 kerkja singkat sebagai bronkodilator pada terapi awal
serangan asma berat atau pada serangan asma yang kurag respon
dengan agonis beta-2 saja, sehingga dapat tercapai efek bronkodilatasi
maksimal. Tidak bermanfaat diberikan jangka panjang, dianjurkan
sebagai alternatif pelage pada penderita yang menunujukan efek saping
dengan agonis beta-2 kerja singkat inhalasi seperti takikardia, aritmia
dan tremor. Efek samping berupa rasa kering di mulut dan rasa pahit.

Tidak ada bukti mengenai efeknya pada sekresi mukus.
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d. Kortikosteroid

Kortikosteroid yaitu obat anti alergi dan anti peradangan,
contohnya: prednisolone, metilprednisolone, hidrokortison. Cara
kerjanya sebagai obat anti alergi yang kuat, mengurangi pembengkakan
saluran nafas dan memperbaiki kerja bronkodilator yang sudah lemah.
Karena banyak efek samping steroid diberikan bila obat-obatan
bronkodilator sudah tidak mempan lagi.

2. Obat-obat pengontrol Asma

Obat-obat pengontrol asma (controller medicine) yaitu obat yang
digunakan untuk mengobati inflamasi pada saluran pernafasan, mengurangi
mukus berlebih, memberikan kontrol untuk jangka waktu lama, dan
digunakan untuk membantu mencegah timbulnya serangan asma (asthma

attack).

a. Glukokortikosteroid inhalasi

Adalah medikasi jangka panjang yang paling efektif untuk
mengontrol asma. Berbagai penelitian menunjukan penggunaan steroid
inhalasi menghasilkan perbaikan faal paru, menurunkan hiperesponsif
jalan nafas, mengurangi gejala, mengurangi frekuensi dan berat serangan
dan memperbaiki kualitas hidup. Steroid inhalasi adalah pilihan bagi
pengobatn asma persisten (ringan sampai berat). Steroid inhalasi

ditoleransi dengang baik dan aman pada dosis yang direkomendasikan.
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Efek samping dari steroid inhalasi adalah efek lokal seperti
kondidiasis osofaring, disfonia dan batuk karena iritasi saluran napas atas.
Semua efek samping tersebut dapat dicegah dengan penggunaan spacer,
atau mencuci mulut dengan berkumur-kumur dan membuang keluar
setalah inhalasi. Absorbsi sistemik tidak dapat ditelakan, terjadi melalui
absorbsi obat di paru. Risiko terjadi efek samping sistemik bergantung
kepada dosis dan potensi obat yang berkaitan dengan biavailabiliti,
absorbsi di usus, metabolism di hati (first-pass metabolisme), waktu paruh
berkaitan dengan absorbsi di paru dan usus, sehingga masing-masing obat
steroid inhalasi berbeda kemungkinannya untuk menimbulkan efek
sistemik. Penelitian menunjukkan budesonid dan flutikason propionate
mempunyai efek sistemik yang rendah dibandingkan beklometason
dipropionate dan triamsinolon. Resiko efek sistemik juga bergantung
system  penghantaran. Penggunaan spacer dapat menurunkan
bioavailability sistemik dan mengurangi efek samping sistemik untuk
glukokorsteroid inhalasi. Tidak semua data yang menunjukkan terjadi
tuberculosis paru pada penderita asma malnutrisi dengan steroid inhalasi,

atau terjadi gangguan metabolisme.

b. Glukokortikosteroid sistemik

Cara pemberian melalui oral atau perenteral. Kemungkinan
digunakan sebagai pengontrol pada keadaan asma persisten berat (setiap
hari atau selang hari), tetapi penggunaannya terbataas meningkat risiko

efek sistemik. Harus selalu diingat indek terapi (efek/ efek samping),
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steroid inhalasi jangka pangjang lebih baik dari pada steroid oral jangka
panjang. Jangka panjang lebih efektif menggunakan steroid inhalasi dari
pada steroid oral selang sehari. Jika steroid oral terpaksa harus diberikan
misinya pada keadaan asma persisten berat yang dalam terapi maksimal
belum terkontrol (walau telah menggunakan panduan pengobatan sesuai
denga berat asma), maka dibutuhkan steroid oral selama jangka waktu
tertentu. Hal itu terjadi juga pada steroid dependen. Di Indonesia, steroid
oral panjang terpaksa diberikan apabila penderita asma persisten sedang-
berat tetapi tidak mampu untuk membeli steroid inhalasi, maka dianjurkan
pemberiannya mempertimbangkan berbagai hal di bawah ini untuk

mengurangi efek samping sistemik.

Efek samping sistemik  penggunaan  glukokortikosteroid
oral/parenteral jangka panjang adalah osteoporosis, hipertensi, diabetes,
supresi aksis adrenal pituitary hipotalamus, katarak, glaucoma, obesitas,
dan kelamahan otot. Perhatikan ketat dianjurkan pada pemberian steroid
oral pada penderita asma dengan penyakit lain seperti tuberculosis, infeksi
parasite, osteoporosis, glaucoma, diabetes, depresi berat, dan tukak
lambung. Glukokorsteroid oral juga meningkatkan risiko infeksi hepes
zoster. Pada keadaan infeksi virus herpes atau varisela, maka

glukokorsteroid sistemik harus dihentikan.
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c.  Kromolin (sodium kromoglikat dan nedokromil sodium)

Mekanisme yang pasti dari sodium kromoglikat dan nedokromil
sodium belum sepenuhnya dipahami, tetapi diketahui merupakan
antiinflamasi nonsteroid, menghambat pelepasan mediator dari sel mast
melalui reaksi yang diperntarai IgE yang bergantung kepada dosis dan
seleksi serta supresi sel inflamasi tertentu (makrofak, eosinophil, monosit),
selain  kemungkinan menghambat saluran kalsium pada sel target.
Pemberiannya secara inhalasi, digunakan sebagai pengontrol pada asma
persisten ringan. Studi klinis menunjukkan pemberian sodium kromoglikat
dapat memperbaiki faal paru dan gejala, menurunkan hiperesponsif jalan
napas walau tidak seefektif glukokortikosteroid inhalasi. Dibutuhkan
waktu 4-6 minggu pengobatan untuk menetapkan apakah obat ini
bermanfaat atau tidak. Efek samping umunya minimal seperti batuk atau

rasa obat tidak enak saat melakukan inhalsi.

d. Metilsantin

Teofilin adalah bronkodilator yang juga mempunyai efek
ekstrapulmoner seperti antiinflamasi. Efek bronkodilator berhubungan
dengan hambatan fosfodiesterase yang dapat terjadi pada konsentrasi
tinggi (010 mg/dl), sedangkan efek antiinflamasinya melalui mekanisme
yang belum jelas terjadi pada konsentrasi rendah (5-10 mg/dl). Pada dosis
yang sangat rendah efek inflamasinya minim pada inflamasi kronik jalan

napas dan studi menunjukkan tidak berefek pada hiperesponsif jalan napas.
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Teofilin juga digunakan sebagai brondilator tambahan pada asma berat.
Sebagai pelaga, teofilinfaminofilin oral diberikan bersama dengan agonis

beta-2 kerja singkat, sebagai alternative bronkodilator jika dibutuhkan.

Teofilin atau aminofilin lepas lambat dapat digunakan sebagai obat
pengontrol, berbagai studi menunujukan pemberian jangka lama efektif
mengontrol gejala dan memperbaikan faal paru. Preparat lepas lambat
mempunyai aksi/waktu kerja yang lama sehingga digunakan untuk
mengontrol gejala asma malam dikombinasi dengan antiinflamasi yang
lazim. Studi menunjukkan metilsantiin sebagai terapi tambahan
glukokortikosteroid inhalasi dosis rendah atau dosis tinggi adalah efektif
mengontrol asma. Walau disadari peran sebagai terapi tambahan tidak
seefektif agonis beta-2 kerja lama inhalasi, tetapi merupakan suatu pilihan

karena harga yang jauh lebih murah.

Efek samping berpotensi terjadi pada dosis tinggi (=10 mg/kg
BB/hari atau lebih), hal itu dapat dijegah dengan pemberian dosis yang
tepat dengan monitor ketat. Gejala gastrointestin nausea, muntah adalah
efek samping yang paling dulu sering terjadi. Efek kardiopulmoner seperti
takikardia, aritmia dan kadangkala merangsang pusat nafas. Indotoksik

teofilin dapat menyebabkan kejang bahkan kematian.

e. Agonis beta-2 kerja lama

Termasuk dalam agonis beta-2 kerja lama inhalasi adalah

salmeterol dan formoterol yang mempeunyai waktu kerja lama (>12 jam).
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Seperti lazimnya agonis beta-2 mempunyai efek relaksasi otot polos,
meningkatkan pembersihan  mukosiliar, menurunkan permeabilitas
pembuluh darah dan memodulasi penglepasan mediaotor dari sel mast dan
basofil. Kenyataan pada pembersihan jangka lama, mempunyai efek
antiinflamasi walau kecil. Inhalasi agonis beta-2 kerja lama menghasilkan

efek bronkodilatasi lebih dibangdingkan peroral.

Agonis beta-2 kerja lama inhalasi dapat memberikan efek samping
sistemik (rangsangan kardiovaskular, tremor otot rangka dan hypokalemia)

yang lebih sedikit atau jarang dari pada pemberian lewat oral.

f. Leukotrien modifier

Obat ini merupakan antiasma yang relatif baru dan pemberiannya
malalui oral. Mekanisme kerjanya menghambat 5-lipoksugenase sehingga
memblok sintesis semua leukotrien (contohnya zileuton) atau memblok
reseptor-reseptor leukotrien sisteinil pada sel target (contohnya
montelukas, pranlukas). Mekanisme Kkerja tersebut menghasilkan efek
bronkodilator minimal dan menurunkan bronkokonstriksi akibat alergen,
sulfurdioksida dan olahraga. Selain bersifat bronkodilator, jutga bersifat
antiinflamasi. Efek samping jarang ditemukan (PDPI (Pedomen diagnosis

dan pelaksanaan asma di Indonesia, 2007).
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d. Pengobatan berdasarkan derajat berat asma
1. Asma Intemiten

Termasuk pula dalam asma intermiten alergi dengan panjangan
allergen, asmanya kambuh tetapi di luar itu bebas gejala dan faal paru paru
normal. Demikian pula penderita exercise-induced asthma atau kambuh
hanya bila cuaca buruk, tetapi diluar panjangan pencetus tersebut gejala
tidak ada dan faal paru normal. Serangan berat umumnya jarang pada
asma intermiten walaupun mungkin terjadi. Bila terjadi serangan asma
berat pada asma intermiten, selanjutnya penderita diobati sebagai asma
persisten sedang.

Pengobatan yang lazim adalah agonis beta-2 kerja singkat jika
dibutuhkan, atau sebelum olahraga dengan alternatif kromolin atau
leukotriene modifiers, atau setelah pajanan allergen dengan alternative
kromolin. Bila terjadi serangan, obat pilihan agonis beta-2 kerja singkat
inhalasi-alternatif agonis beta-2 kerja singkat oral, kombinasi teofilin kerja
singkat dan agonis beta-2 kerja singkat oral atau antikolinergik inhalasi.
Jika dibutuhkan bronkodilator lebih dari sekali seminggu selama 3 bulan,
maka sebaiknya pendetita diperlakukan sebagai asma persisten ringan.

2. Asma persisten ringan
Asma persisten ringan membutuhkan obat pengontrol setiap hari
untuk mengontrol asmanya dan mencegah agar asmanya tidak bertambah
berat, sehingga terapi utama pada asma persisten ringan adalah antiinflamasi

setiap hari dengan glukokortikosteroid inhalasi dosis rindah. Dosis yang
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dianjurkan 200-400 ug BD/ hari atau 100-250 ug BD/hari, diberikan
sekaligus atau terbagi 2 kali sehari.

Terapi lain adalah bronkodilator (agonis beta-2 kerja singkat
inhalasi) jika dibutuhkan sebagai pelega, sebaiknya tidak lebih dari 3-4 kali
sehari. Bila penderita membutuhkan pelaga/ bronkodilator lebih dari 4 kali
sehari, pertimbangan kemungkinan beratnya asma meningkat menjadi tahap
berikutnya.

3. Asma Persisten Sedang

Penderita dalam asma pesisten sedang membutuhkan obat pengontrol
setiap hari untuk mencapai asma terkontrol dan mempertahankannya.
Idealnya pengontrol adalah kombinasi inhalasi glukokortokosetroid (400-800
ug BD/ hari atau 250-500 ug FP/hari) terbagi dalam 2 dosis dan agonis beta -
2 kerja lama 2 kali sehari. Jika penderita hanya mendapatkan
glukokortikosteroid inhalasi dosis rendah yakni (< 400 ug BD atau
ekivalinnya) dan belum terkontrol, maka harus ditambahkan agonis beta-2
kerja lama inhalasi atau alternatifnya. Jika masih belum terkontrol, dosis
glukokortikosteroid inhalasi dapat dinaikkan. Dianjurkan menggunakan alat
bantu/spacer pada inhalasi bentuk IDT/MDI atau kombinasi dalam satu
kemasan (fix combinasi) agar lebih mudah.

Terapi lain adalah bronkodilator (agonis beta-2 kerja singkat inhalasi)
jika dibutuhkan, terapi sebaiknya tidak lebih dari 3-4 kali sehari. Alternatif
agonis beta-2 kerja singkat inhalasi sebagai belaga adalah agonis beta-2 kerja

singkat oral, atau kombinasi oral teofilin kerja singkat dan agonis beta-2 kerja
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singkat. Teofilin kerja singkat sebaiknya tidak digunakan bila penderita telah
menggunakan teofilin lepas lambat sebagai pengontrol.
4. Asma Persisten Berat

Tujuan terapi pada keadaan ini mencapai kondisi sebaik mungkin,
gejala seringan mungkin, kebutuhan obat belega seminimal mungkin, faal paru
(APE) mencapai nilai terbaik, variability APE seminimal mungkin dan
efeksamping obat seminimal mungkin. Untuk mencapai hal tersebut umumnya
membutuhkan beberapa obat mengontrol tidak cukup hanya satu pengontrol.
Terapi utama adalah kombinasi inhalasi glukokortikosteriod dosis tinggi (> 800
ug BD/hari atau ekivalennya) dan agonis beta-2 kerja lama 2 kali sehari.
Kadangkala kontrol lebih tercapai dengan pemberian glukokortikosteroid
inhalasi terbagi 4 kali sehari dari pada 2 kali sehari.

Terofilin lepas lambat, agonis beta-2 kerja lama oral dan leukotriene
modifiers dapat sebagai alternative agonis beta-2 kerja lama inhalasi dalam
perannya sebagai kombinasi dengan glukokortikosteroid inhalasi, tetapi juga
dapat sebagai tambahan terapi selain kombinasi terapi yang lazim
(gukokortikosteroid inhalsi dan agonis beta-2 kerja lama inhalasi). Jika sangat
dibutuhkan, maka dapat diberikan glukokortikosteroid oral dengan dosis
seminimal mungkin, dianjurkan sekaligus single dose pagi hari untuk
mengurangi efek samping. Pemberian budesoned secara nebulisasi pada
pengobatan jangka lama untuk mencapai dosis tinggi, glukokortikosteroid
inhalasi adalah menghasilkan efek samping sistemik yang sama dengan

pemberian oral, padahal harganya jauh lebih mahal dan menimbulkan efek
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samping lokal seperti sakit tenggorok/mulut. Sehingga tidak dianjurkan untuk
memberikan glukokortikosteroid nebulisasi pada asma di luar serangan/ stabil

atau sebagai penatalaksanaan jangka panjang.
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Gambar 2.2 Algoritma penatalaksanaan Asma gawat darurat di Rumah

Sakit berdasarkan Perhipunan Dokter Paru Indonesia 2007

Penilaian awal

Riwayat dan pameriksaan fisik

(auskultasi, otot bantu napas, denyut, frekuensi napas) dan bila mungkin faal paru (APE atau VEP1, saturasi
0,) dan pemeriksaan lain atas indikasi

Pengobatan Awal

o Oksigenasi dengan annul nasal
o Inhalasi agonis beta-2 kerja singkat(nebulisasi), setiap 20 menit dalam satu jam atau
agonis beta-2 injeksi(terbutalin 0,5 ml subkutan atau adrenalin1/10000,3 ml subkutan
o Kortikosteroid sistemik:
- Serangan asma berat
- Tidak ada respon segera dengan pengobatan bronlodilator
- Dalam kortikosteroid oral

Penilaian ulang setalah 1 jam

Pemeriksaan fisik, saturasi O, dan pemeriksaan lain atas indikasi

Respon tidak sempurna

= Risiko tinggi diterus

= Pemeriksaan fisik gejala ringan-
sedang

= APE >50% terapi < 70%

= Saturasi O, tidak perbaikan

v

Dirawat di rumah sakit

= Inhalasi agonis beta-2 +antikolinergik

= Kortikosteroid sistemik

= Aminofilin drip

= Terapi oksigen pertimbangan kanul nasal
atas masker venture

= Pantau APE, saturasi O, nadi, kadar
teofilin

'
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Dirawat di ICU L

Bila tidak perbaikan selama 6-12jam
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Table 2.4. Pelaksanaan dosis obat asma akut berat dalam Emegensi di

rumah Sakit
Nama obat Dosis obat
Beta-agonis inhalasi > 12 tahun <12 tahun

Albuterolnubulizer
injeksi(5mg/ml,063
mg/3ml,1.25mg/3ml,
2.5mg/3ml.

2.5-5 mg setiap 20 minet
untuk 3 dose, setalah itu
2.5-10 mg setiap 1-4 jika
perlu, atau 10-
15mg/hterus menerus.

0.15 mg/ kg(minimal 2.5 mg dose)
setiap 20 minet untuk 3 dose,
kemudian 0.15-03 mg/kg mening
hingga 10 mg setiap 1-4 jam
seperlunya, or 0.5 mg/kg/h dengan
nebulizer secara terus-menerus.

AlbuterolMID(90

4-8puff setiap 30 minet

4-8 puff setiap 20 minet untuk 3

mcg/puff) meningkat sampai  4h, dose, kemudian setiap 1-4 h jika
kemudian setiap 1-4 h jika perlu.
perlu
Levabuterol  nebulizer | Memberikan dosis Memberikan setangah dari dosis
injeksi  (0.31 mg/3ml, | setangah dari albuterol diatas.
0.63mg/3ml, 2.5 | albuterol diatas.

mg/1ml, 1.25mg/3ml.

Levbuterol MID(45 | Lihat dosis Lihat dosis albuterol MID
mcg/puff) albuterol IMID
Pirbuterol Liha dosis albuterol See albuterol dose, one-half as

MID(200mcg/puff)

poten as albuterol one a mcg basis.

Systemic beta-agonis

> 12 tahun

<12 tahun

Epnephrin1:1000(1
mg/ml)

0.3-0.5 setiap 20 minet
untk 3 dosis subkutan

0.01 mg/kg meningkat sampai 0.5
mg setiap 20 minet untuk 3 dosis
subkutan

Terbutalin (1mg/ml)

0.25 mg setiap 20 minet
untuk 3 doss subkutan.

0.01 mg/gk setiap 20 minet untuk 3
dosis, kemdian setiap 2-6 h jika
perlu lewat subkutan

Antikolinergik > 12 tahun <12 tahun

Ipratropium bromide | 500 mcg setiap 30 minet | 250 mcg setiap 20 minet untuk 3
nebulizer larutan | untuk 3 dosis, kemudian | dosis, kemudian 250 mcg setiap 2-4
(0.25mg/ml). 2-4 h jika perlu. jam.

Ipratropium bromide | 8 pungkus setiap 20 | 4-8 bungkus setiap 20 minet jika
MDI minet jika perlu untuk | perlu meningkat sampai 3 jam

(18 meninkat 3 jam

mcg/bungkus)

Corticosteroid > 12 tahun <12 tahun

Prednisolone, 40-80 mg/ hari dalam | 1-2 mg/kg/hari dalam 2 dosis

methylprednisolone, satu atau 2 dosis terbagi | terbagi (maksimum  60mg/hari)

prednisolone sampai PEF mencapi | sehingga PEF 70% dari normal.
70% .

Sumber: Barbaru G. 2012, Pharmacotherapy Book.
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2.2 Penggunaan Obat Rasional

Obat memiliki dua sisi yang bertolak belakang. Pemberian obat yang
benar dapat memberikan manfaat menyembuhkan. Akan tetapi, penggunaan obat
yang tidak benar dapat merugikan. Kesalahan dalam penggunaan obat dapat
berakibat pada bertambahnya biaya pengobatan, tidak tercapainya tujuan
pengobatan hingga membahayakan kehidupan pasien (World Health
Organization, 2000). Berikut adalah beberapa contoh dampak dari kesalahan
dalam penggunaan obat:
a. Dampak kesehatan

Kesalahan penggunaan obat dapat menyebabkan timbulnya efek samping
hingga memperparah penyakit yang diderita pasien. Penelitian Suhet al (2000)
memperoleh data bahwa pasien lebih lama dirawat di rumah sakit tanpa adanya
perhatian untuk mencegah timbulnya efek samping obat. Selain itu, pasien juga
menghabiskan lebih banyak biaya untuk mengatasi efek samping yang timbul
(Suh, et al, 2000).
b. Dampak ekonomi

Biaya yang dihabiskan untuk pengobatan infeksi diperkirakan sebesar 4-5
juta dolar Amerika/tahun akibat resistensi antibiotik. Rata-rata biaya yang
dihabiskan akibat kegagalan terapi yang berujung pada masalah kesehatan yang
baru adalah $1.488 (Ernst & Grizzle, 2001).
c. Dampak kematian

Jumlah kematian akibat kesalahan pengobatan pada tahun 2005 meningkat

tiga kali lipat di Amerika menjadi 15.000 orang/tahun (Institute of Medicine of
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the National Academies, 2006). Selain itu, penelitian lain menyebutkan bahwa
adanya perbedaan sampai 195 kematian/tahun antara rumah sakit yang
menjalankan aktivitas pelayanan kefarmasian dengan yang tidak menjalankannya
(Bond, Raehl, & Franke, 1999).

Penggunaan obat rasional didasarkan pada fakta atau data yang diperoleh
dengan cara anamnesis, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan dengan instrument
kedokteran. Dalam proses pengobatan, terkandung aspek keputusan ilmiah yang
didasari oleh pengetahuan dan keterampilan yang memadai untuk melakukanp
proses pengobatan. Tujuan pengobatan untuk memberi manfaat maksimal dengan
resiko seminimal mungkin bagi pasien (Nasution dan Lubis, 1993).

Menurut badan kesehatan dunia (WHQO) tahun 2000, pemakaian obat
dikatakan rasional jika memiliki kriteria sesuai dengan indikasi penyakit, tersedia
setiap saat dengan harga yang terjangkau, diberikan dengan dosis yang tepat, lama
pemberian yang tepat dan obat yang diberikan harus efektif, dengan mutu yang
terjamin dan aman (WHO,2000).

Untuk memahami syarat-syarat di atas dapat dijelaskan beberapa hal
sebagai berikut:

a. Obat yang tepat
Pemilihan obat yang tepat yaitu obat yang dipilih harus memiliki efek,
aman dan sesuai dengan penyakit (Kemenkes, 2008).
b. Dosis yang tepat
Dosis, cara pemberian (frekuensi) sangat berpengaruh terhadap efek terapi

obat. Pemberian dosis yang berlebihan, khususnya untuk obat yang dengan
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rentang terapi yang sempit, akan sangat berisiko timbulnya efek samping.
Sebaliknya dosis yang terlalu kecil tidak akan menjamin tercapainya kadar terapi
vang diharapkan.
C. Diagnosis yang tepat
Penggunaan obat disebut rasional jika diberikan untuk diagnosis yang
tepat. Jika diagnosis tidak dengan benar, maka pemilihan obat akan terpaksa
mengacu pada diagnosis yang keliru tersebut. Akhirnya obat yang diberikan juga
tidak akan sesuai dengan indiksi yang seharusnya (Croskerry P, 2006).
d. Indikasi yang tepat
Pasien diberikan obat dengan indikasi yang benar sesuai diagnosis Dokter.
Mislanya antibiotek hanya diberikan kepada pasien yang terbukti terkena penyakit
akibat bakteri (Mashuda A, 2011).
e. Pasien yang tepat
Ketika mengevaluasi kondisi pasien sebelum memulai terapi obat, hal
yang penting untuk dipertimbangkan adalah adanya reaksi samping pada individu
pasien meliputi kemungkinan terjadinya efek samping, gangguan fungsi hati atau
ginjal, dan adanya obat lain yang dapat berinteraksi merugikan dengan obat yang
diresepkan (Santoso, 1996).
f. Informasi yang tepat
Pemberian informasi yang tepat pasien merupakan bagian integral dari
proses peresepan. Informasi yang disampaikan mencakup cara minum obat,

kemnugkinan terjadinya efek samping dan penangguhannya. Informasi hendaknya
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sedarhana, jelas dan mudah dipahami, sehingga keberhasilan terapi dapat dicapai

(Santoso, 1996).
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BAB Il

KERANGKA KONSEPTUAL

3.1 Bagan Kerangka Konseptual

Factor memicu Asma:
Allergen, merokok, stress,
olahraga berat, infeksi,

Gejala Asma:
Sesak nafas, mengi,
refluk batuk, lender

—» Asma <

Asma:

Antikolinergik

1

|

1

I Metilsantin
1

: Kortikosteroid
1

haffobt fihioni kental
obat-obatan, genetic,jenis f
. e 1eNl Terapi Obat
kelamin dan usia
e , |
Golongan obat serangan | Golongan obat mengontrol
: _ ' asma
Agonis beta-2 singkat ! Kromolin
1 :
| Ketotifen
I Kortikosteroid
1 Anti-leukotrien
Al Agonis beta-2 kerja lama
|
!
Rasionalitas:
[ ——————
1 Tepat pasien I
L. Tepat dosis I
e - e - - e - -

=  Tepat indikasi

= Tepat informasi
=  Tepat diagnosis
" Tepat obat

|

Variabel yang akan diteliti

Varibel yang tidak diteliti
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3.2 Uraian Kerangka Konseptual

Asma merupakan penyakit inflamasi kronis yang melibatkan
beberapa sel. Inflamasi kronis mengakibatkan dilepaskannya beberapa macam
mediator yang dapat mengaktivasi sel target di saluran nafas dan mengakibatkan
bronkokonstriksi, pebocoran mikrovaskular dan edema, hipersekresi mukus, dan
stimulasi reflek saraf. Asma merupakan kelaianan saluran napas kronik yang
merupakan salah satu satu masalah kesehatan masyarakat di dunia. Penyakit ini
terjadi berbagai usia, baik laki-laki atau perempuan. Dalam deakad terakhir ini
prevalensi asma cenderung meningkat, sehingga masalah penanggulangan asma
jadi masalah menarik (Imade Kusuma Wijaya, 2015).

Gejala asma sering timbul pada waktu malam dan pagi hari. Gejalanya
yang ditimbulkan berupa batuk-batuk pada pagi hari, siang hari, dan malam hari,
sesak nafas, bunyi saat bernapas(Whezzing atau ngik.ngik), rasa tertekan di dada,
dan gangguan tidur karena batuk atau sesak napas. Gejala ini terjadi secara
reversible dan episodik berulang (Imade Kusuma Wijaya, 2015).

Gejala asma dapat diperburuk oleh keadaan lingkugan seperti berhadapan
dengan bulu binatang, uap kimia, perubhan temperatur, depu, obat-obatan(aspirin,
beta bloker), olahraga berat, serbuk, infeksi sistem respirasi, asap merokok,
adanya riwayat penyakit atopik pada pasien atau keluarganya dan stess
memperkuat dugaan adanya penyakit asma (Imade Kusuma Wijaya, 2015).

Tujuan pengobatan Asma adalah agar penderita dapat hidup normal, bebas
dari serangan asma serta memiliki faal paru senormal mungkin, mengurangi

reaktifasi saluran napas, sehingga menurunkan angka perawatan dan kematian
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akibat asma. Suatu kesalahan dalam penalaksanaan asma dalam waktu pendek
dapat menyebabkan kematian. Untuk pengobatan asma perlu diketahui juga
perjalanan penyakit, pemilihan obat yang tepat, indikasi yang tepat dan pemilihan
pasien yang tepat serta cara untuk menghindari faktor pencetus. Dalam
penanganan pasien asma penting diberikan penjelasan tentang cara penggunaan.
Obat asma digunakan untuk menghilangkan dan menjegah timbulnya
gejala dan obstruksi saluran pernafasan. Pada saat ini obat asma dibedakan dalam
dua kelompok besar yaitu reliever dan controller. Reliever adalah obat yang cepat
menghilang gejala asma yaitu obstruksi saluran napas. Controller adalah obat
yang digunakan untuk mengendalikan asma yang persisten. Obat yang termasuk
golongan reliever adalah golongan agonis beta-2 kerja singkat, antikolinergik,
metilsantin, dan kortekosteroid. Obat yang termasuk dalam golongan kontrol
adalah obat anti inflamsi, kortikosteroid aerosol, Natrium kromoglikat, golongan
kromolin, golongan ketotifen, agonis beta 2 kerja lama. Berkembangan terbaru
natrium kromoglikat menghasilkan natrium nedoksomil yang lebih peten. Obat ini
digunakan sebagai obat tambahan pada penderita asma yang sudah mendapatkan
terpi kortikosteroid tetapi belum mendapat hasil yang optimal (Abdul Muchid,

2007).

Untuk mendapat hasil pengobatan yang berefek maka para tenaga
kesehatan dokter maupun farmasis harus memperhatikan terkait rasionalitas pola
peggunaan obat pada penderita asma, karena ada beberapa penelitian-penelitian

dari beberapa negara melaporkan terjadinya peningkatan morbiditas dan
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mortalitas penderita asma. Hal ini antara lain disebabkan karena kurang tepatnya

penatalaksanaan atau kepatuhan penderita ( Rasionalitas obat).
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BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian

Penelitian ini termasuk jenis penelitian non-eksperimental observasional
dengan rancangan penelitian retrospektif. Disebut rancangan non-eksperimental
observasional karena subjek uji diamati tanpa mendapat perlakuan terlebih
dahulu. Analisis dilakukan terhadap rasionalitas penggunaan obat pasien Asma di
RSI Aisyiyah pada bulan Jannuari-Desember 2016. Retrospektif sendiri adalah
penelusuran data masa lalu pasien dari catatan rekam medik yang diperoleh dari
unit rekam medik RSI Aisyiyah Malang.
4.2 Waktu dan Tempat Penelitian
4.2.1 Waktu

Pengambilan data penelitian dilaksanakan pada bulan Agustus-September
2017 di RSI Aisyiyah Malang
4.2.2 Tempat Penelitian

Pelaksanaan ini dilakukan di ruang rekam medik RSI Aisyiyah Malang,
Jalan Sulawesi No 16, Malang, Jawa Timur.
4.3 Populasi dan Sampel
4.3.1 Populasi

Populasi adalah seluruh objek penelitian yang memiliki kuantitas dan
karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk diteliti dan ditarik

kesimpulannya (Dahlan, M. Sopiyudin, 2010). Populasi dalam penelitian ini
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adalah seluruh rekam medik pasien Asma yang dirawat inap di RSI Aisyiyah,
pada bulan Jannuari-Desember 2016.
4.3.2 Sampel
Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki
populasi tersebut (Dahlan, M. Sopiyudin, 2010). Sampel yang digunakan semua
rekam medik pasien Asma yang memiliki rekam medik di RSI Aisyiyah Malang,
yang datanya diperolehkan mengikuti penelitian selama bulan Januari- Desember
2016.
a. Besar Sampel
Pada penelitian analisis Rasionalitas penggunaan obat pada pasien
Asma rawat inap di RSl Aisyiyah, besarnya sampel yang dianalisis
sebanyak 43 sampel.
4.3.3 Teknik Pengambilan Sampel
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah Total Sampling.
Total Sampling adalah teknik pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama
dengan populasi.
4.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
4.4.1 Variabel Penelitian
Dalam penelitian ini menggunakan variabel bebas dan veriabel
terikat.
» Variabal bebas: terapi farmakologi asma
» Vaiabal terikat: rasionalitas penggunaan obat asma kategori tepat pasien,

dan tepat dosi
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4.4.2 Definisi Operasional
Definisi operasional dalam penelitian merupakan bentuk operasional dari
variable-variabel yang digunakan atau diamati (Nursalam, 208). Berikut ini adalah
definisi operasional yang digunakan dalam penelitian:
1. Rasionalitas adalah suatu ukuran rasional obat yang sesuai dengan
kondisi pasien dan ditinjau dari tepat pasien, dan tepat dosis..
2. Pemilihan pasien yang tepat menurut Depkes tahun 2008 adalah harus
memperhatikan antara lain :
= Kontraindikasi antara obat yang digunakan
= Penyakit Komplikasi
= Kondisi khusus: kehamilan, menyusui, lanjut usia atau bayi.
= Status alergi
dengan menbandingkan standar Drug Information Hanbook.
3. Tepat dosis tepat menurut Depkes tahun 2008 adalah ketetapan jumlah
dosis obat dan frekuensi yang diberikan pada pasien, dimana dosis dan
frekuensi berada dalam rentang yang direkomendasikan dengan

membandingkan standar Drug Information Hanbook.
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4.5 Prosedur Pengumpulan Data

Memperoleh izin untuk melakukan
penelitian di rumah sakit RSI Aisyiyah

v

Pengambilan Rekam medik pasien Asm
pada bulan Januari-Descember 2016

v

Diambil sampel (rakam medik) dengan
menggunakn teknik Total Sampling

v

Lembar Pengumpulan Data

v

Analisis data

v

Hasil dalam bentuk
diagram/tabel, dan
persentase

D

Gambar 4.1: Skema Alur Penelitian
Penelitian diawali dengan merancang proposal penelitian, lalu diajukan
pemohonan penelitian ke RSI Aisyiyah Malang, setalah disetujui, dilakukan
penelitian dengan mengolah rakam medik pasien Asma selama periode bulan
Januari-Desember 2016. Kemudian diambil sampel rakam medik denagn
menggunakan teknik Total Sampling, kemudian diolah sesuai denngan tujuan
penelitian, dengan menganalisis gambaran golongan obat dan nama obat-obat dan

rasinalitas katagori tepat pasien, dan tepat dosis. Hasil analisis disajikan secara
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deskriptif dalam bentuk persentase diagram/tabel obat-obatan yang diterapi pada
pasien Asma di RSI Asiyah Malang dan analisis rasionalitas yang terjadi.
4.6 Analisis Data

Analisis data rakam medik untuk mengetahui gambaran terapi penggunaan
obat pasien asma berdasarkan golongan obat, jenis obat dilakukan secara
deskriptif dengan hasil berupa bentuk persentase dan diagram/tabel menggunakan
Microsoft Excel 2013. Untuk menganalisis rasionalitas penggunaan pada pasien
asma dengan menghitung persentase tepat pasien dan tepat dosis dengan

membandingkan dengan standar Drug Information Handbook.

47



BAB V

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Tujuan pengobatan asma bronkial adalah untuk menghilangkan gejala atau
serangan asma secepat mungkin, mengusahakan agar penderita asma dapat
menjalankan kehidupan sehari-harinya dengan normal, serta mencegah atau
mengurangi berat dan banyaknya serangan asma berikutnya. Hal ini dapat dicapai
dengan jalan mengobati serangan asma bronkial dengan mempertimbangkan
beberapa parameter seperti: golongan obat, jenis obat dan kerasionalan

pengobatan yang terkait dengan ketepatan pasien dan ketepatan dosis.

Berdasarkan hasil pengambilan data penderita asma rawat inap di RSI
Aisyiyah Malang yang terdiagnosis asma serta penyakit penyerta selama bulan
Januari sampai bulan Desember tahun 2016 sebanyak 43 dengan data lengkap.
Rekam medis dengan data lengkap adalah rekam medik yang mencantumkan
data-data berupa nomor rekam medik, jenis kelamin pasien, umur diagnosis

utama serta daftar obat-obat yang diresepkan.

5.1 Demografi Responden

Demografi pasien merupakan data yang menggambarkan profil responden
asma yang menjadi sampel pada penelitian ini, terdiri dari jenis kelamin, dan usia
pasien. Berikut adalah data dan penjelasan lengkap mengenai demografi
responden asma rawat inap yang rekam medik yang dijadikan sebagai sampel

penelitian di RSI Aisyiyah Malang tahun 2016.
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5.1.1 Jenis Kelamin

Karakteristik jenis kelamin responden yang rekam medik dijadikan

sebagai sampel pada penetilian ini menjadi dalam diagram kerikut:

M Laki-laki ® Perempuan

Gambarb5.1. Diagram responden asma berdasarkan jenis kelamin

Berdasarkan gambar diatas diketahui karakteristik responden asma
lebih terjadi pada perempuan daripada laki-laki dengan jumlah perempuan 32
orang (74%) dan laki-laki 11 orang (26%). Hasil tersebut sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Rosma Karinna Hag, dimana berbandingan prevalensi asma
pada perempuan adalah 40 orang (76,9%) sedangkan laki-laki hanya sejumlah 12
orang (23,1%). Kecenderungan asma lebih sering terjadi pada perempuan
dibandingkan dengan laki-laki disebabkan oleh frekuensi kadar hormon (Lim RH,

2010).

Penelitian departemen imunologi dan biomolekular dari Universitas

Harvard, mendapatkan bahwa prevalensi asma bronkial yang tinggi pada
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perempuan disebabkan oleh kadar estrogen yang berada dalam tubuh dapat
meningkatkan pelepasan eosinophil sehingga memudahkan terjadinya serangan
asma. Kadar estrogen yang tinggi dapat berperan sebagai substansi proinflamasi
(memicu inflamasi) terutama mempengaruhi sel mast, dimana sel mast yang
berperan dalam memicu reaksi hipersensitif dengan melepaskan histamin dan
mediator inflamasi lainnya, sehingga memperberat morbiditas asma bronkial pada

pasien perempuan (Lim RH, 2010).

5.1.2 Usia

Karakteristik usia responden yang rekam medik dijadikan sebagai sampel

pada penetilian ini ditunjukkan dalam diagram kerikut:

pé).a ng
A

B 1-11 tahun m12-22 tahun ® 23-44 tahun M 45-66 tahun M >67 tahun

Gamabar: 5.2 Profil diagram responden Asma berdasarkan usia berdasarkan
Depkes RI

Dari gambar di atas menunjukkan bahwa pasien asma bronkial di RSI
Aisyiyah Malang pada tahun 2016 dapat menyerang segala usia. Pada usia 1-11

tahun sebanyak 11 orang (25.58%), pada usia ini serangan asma sangat sering
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diakibatkan karena saluran napas yang mereka memiliki masih sangat kecil,
sehingga mudah sekali menyempit jika terinfeksi atau alergi. Pada usia 12-22
tahun terjadi sebanyak 5 orang (11.62%). Asma pada usia ini dapat terjadi karena
faktor keturunan dan alergi. Pada usia 23-44 tahun sebanyak 7 orang (16.27%).
Asma terjadi pada usia ini biasanya disebabkan karena faktor lingkungan
pekerjaan tersebut sehingga mudah penderita asma terpapar oleh alergen. Pada
usia 45-66 tahun sebanyak 12 orang (27.90%). Asma terjadi pada usia ini karena
terjadi perkembangan dan perubahan yang mempengaruhi hipotalamus dan
mengakibatkan produksi kortisol menurun yang berhubungan dengan kelainan
inflamasi yang umumnya terjadi pada penderita asma. Dan pada usia >67 tahun
sebanyak 8 orang (18.60%). Pada usia lanjut terjadi beberapa perubahan daya
tahan tubuh, perubahan metabolik tubuh, perubahan anatomi-fisiologi sistem
pernapasan, dan perubahan lainnya yang memudahkan timbulnya penyakit

pernapasan, salah satunya adalah asma (Sudhita R. 2005)

5.2 Gambaran Umum Peresepan

Pada penelitian ini gambaran umum peresepan pasien asma bronkial di
RSI Aisyiyah Malang pada tahun 2016 dapat dilihat dari beberapa variabel, antara

lain: golongan obat, dan jenis obat.

5.2.1 Golongan Obat

Data rekam medik menunjukkan ada obat utama asma (golongan
bronkodilator, kortikosteroid dan agonis reseptor leukotrien), obat mendukung

asma seperti (golongan mukolitik, antihistamin, antibiotik, dan analgetik-
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antipiretik), pasien asma bronkial di RSI Aisyiyah Malang juga mendapatkan

obat-obat penyakit penyerta seperti obat golongan saluran pencernaan, vitamin,

antihipertensi, antidiabetes dan antifungi. Golongan obat yang digunakan pada

pasien asma dapat dilihat pada diagram sebagai berikut:

180
160
140

120 160

100 62%
80
60
40
20
0

Obat utama untuk  Obat pendukung

asma

73
28%
26
10%

asma penyerta

Obat penyakit

Gamabar 5.3 Profil golongan obat yang diberikan pada pasien asma di RSI
Aisyiyah Malang tahun 2016

Tabel 5.1 Profil golongan obat utama dan mendukung yang diberikan pada
pasien asma di RSI Aisyiyah Malang tahun 2016

No Golongan obat asma Jumlah obat | Persentase (%)

1 Golongan utama Bronkodilator 89 38.20%

2 untuk asma Kortikosteroid 70 30.04%

3 Agonis reseptor leukotrien 1 0.43%

4 Antibiotik 43 18.46%

5 Golongan untuk Mukolitik 14 6.01%

6 mendukung asma Antihistamin 9 3.86%

7 Analgesik -Antipiretik 7 3.00%
Jumlah 233 100%

Jenis obat setiap golongan yang digunakan oleh pasien asma bronkial

rawat inap di RSI Aisyiyah tahun 2016 dapat dilihat sebagai berikut:
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a. Bronkodilator

Bronkodilator yang diberikan pada pasien asma bronkial rawat inap di RSI
Aisyiyah Malang 2016 terdiri dari golongan simpatomimetik, metilxantin, dan

antikolinergik.

Tabel 5.2. Profil golongan obat bronkodilator yang diberikan pada pasien
asma rawat Inap RSI Aisyiyah Malang 2016

NO Jenis Obat Golongan Jumlah Persentas
Bronkodilator Obat (%=100)
1 salbutamol 49 55.05%
Simpatomimetik Terbutalin 7 7.87%
Procaterol 1 1.12%
2 Metilxantin Teofilin 7 7.87%
Aminofilin 16 17.98%
3 Antikolinergik Ipratropium 9 10.11%
Jumlah 89 100%

Penggunaan simpatomimetik dalam terapi asma sebagai bronkodilator
penentu utama secara kilinik untuk mengatasi sesak napas. Pada kasus ini
salbutamol sebagai stimulasi adrenoreseptor beta-2 selektif yang efektif mengatasi
serangan asma ringan sampai sedang dengan cepat paling banyak digunakan.
Golongan simpatomimetik dapat manfaat yang lebih besar dan bronkodilator yang
paling efektif dengan efek samping umumnya berlangsung dalam waktu singkat
dan tidak ada efek kumulatif yang dilaporkan pada terapi asma. Penggunaan
langsung melalui inhalasi akan meningkatkan bronkoselektifitas, memberikan
efek yang lebih cepat dan memberikan efek perlindungan yang lebih besar
terhadap rangsangan (misalnya alergen, latihan (olahraga) yang menimbulkan
bronkospasme dibandingkan bila diberikan secara sistemik (Abdul Muchid,

2007).
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Untuk golongan metilxantin (teofilin) akan merelaksasi secara langsung
otot polos bronki dan pembuluh darah pulmonal. Aminophilin merupakan bentuk
ogaram dari teofilin yang larut dalam air atau suatu campuran teofilin dengan
etilendiamin sehingga memiliki kelarutan 20 kali lebih baik dibandingkan teofilin.
Aminophilin mempunyai efek mampu menurunkan memperbaiki pada pasien
dengan penyakit obstruksi saluran pernapasan kronis. Obat ini tidak memberikan
efek bronkodilator yang lebih kuat dari obat agonis beta 2 kerja singkat, sehingga
obat ini diberikan bersama obat agonis beta 2 untuk meningkatkan efek
bronkodilator, ketika tidak ada respon dengan obat agonis beta 2 atau pada pasien
serangan berat (Abdul Muchid, 2007).

Golongan antikolinergik (ipratropium) untuk inhalasi oral adalah suatu
parasimpatolitik yang akan menghambat kerja asetilkolin. Bronkodilatasi yang
dihasilkan bersifat lokal, pada tempat tertentu dan tidak bersifat sistemik.
Ipratropium bromid (simprot hidung) mempunyai sifat antisekresi dan
penggunaan lokal dapat menghambat sekresi kelenjar serosa dan mukus mukosa
hidung, obat ini mempunyai efek samping lebih banyak dibandingkan dengan
golongan simpatomimetik. Obat ini diberikan sebagai alternatif, ketika tidak ada
respon dari obat agonis beta 2, atau banyak efek samping yang terjadi karena obat
agonis beta 2 (Abdul Muchid, 2007).

b. Kortikosteroid
Jenis obat kortikosteroid yang digunakan untuk pasien asma bronkial dapat

dilihat pada tabel berikut.
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Tabel 5.3 Profil golongan obat kortikosteroid yang diberikan pada pasien
asma rawat Inap RSI Aisyiyah Malang periode 2016

No Jenis obat Kortikosteroid Jumlah Obat Persentase (%=100)
1 Budesonid 31 44.28%
2 Metylprednisolon 28 40%
3 Dexametason 9 12.86%
4 Fluticason 2 2.86%
Jumlah 70 100%

Kortikosteroid adalah pengobatan jangka panjang yang paling efektif untuk
mengontrol asma, atau digunakan dengan agonis beta 2 untuk meningkatkan efek
bronkodilator. Kortikesteroid bekerja dengan menekan proses inflamasi dan
mencegah timbulnya berbagai gejala pada pasien asma. Penggunaan
kortikosteroid inhalasi dilaporkan menghasilkan perbaikan faal paru, menurunkan
hiperesponsif saluran napas, mengurangi gejala, frekuensi dan berat serangan
asma (Mangunegoro H, 2004).

Kortikosteroid dikenal juga sebagai glukokortikosteroid, glukokortikoid
atau steroid merupakan obat paling banyak digunakan seluruh dunia untuk
mengatasi gangguan imunitas atau inflamasi termasuk asma. Kortikosteroid
mengurangi jumlah sel inflamasi saluran napas pada tingkat seluler termasuk
eosinophil, limfosit T, sel mast. Hal itu terjadi dengan menghambat perekrutan sel
inflamasi sel inflamsi ke dalam saluran napas (Barnes PJ, Addock IM, 2003).

Kortikosteroid yang paling banyak digunakan dalam penelitian ini adalah

budesonide, metylprdnisolon, dan dexametason. Budesonide memiliki aktivitas
anti-inflamasi dan imunosupresan seperti kortikosteroid pada umumnya dengan
menghambat pelepasan berbagai sitokin dan banyak digunakan secara klinik.

Pemberian budesonide dalam bentuk inhalasi mendapatkan efek lebih cepat
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karena obat langsung menuju ke saluran pernapasan (efek lokal) sehingga tidak
menimbulkan efek samping sistemik yang serius. Pemberian metylprednisolon
lebih besar dibandingkan dexametason, karena metylprednisolon bersifat kerja
pendek, efek mineralokortikoidnya minimal, masa kerjanya pendek sehingga
efek samping lebih sedikit. Sedangkan dexametason pemberian secara sistemik
harus berhati-hati karena obat ini mempunyai efek samping yang cukup berat.
Sedangkan pada penelitian ini menggunakan fluticason dalam bentuk inhalasi
lebih sedikit karena ada data menunjukkan bahwa penggunaan fluticasone secara
inhalasi memiliki efek sistemik yang sanngat kecil pada dosis terapeutik
(Chung,K.F. dkk, 1992).
c. Agonis reseptor leukotrien
Jumlah obat agonis reseptor leukotrien yang diberikan pada pasien asma
rawat inap di RSI Aisyiyah Malanng Periode tahun 2016 adalah 1 obat. Obat
tersebut adalah zafirkulas. Obat ini bekerja dengan menghambat produksi
leukotriene dan okupasi reseptor berhubungan dengan edema saluran pernapasan,
kontraksi otot polos dan perubahan aktifitas selular yang berhubungan dengan

proses inflamasi, yang menimbulkan tanda dan gejala asma (Abdul Muchid,

2007).

d. Antibiotik

Obat yang digunakan untuk pengobatan infeksi digunakan sebanyak 18.45%
pada total kasus yang diteliti. Obat yang digunakan untuk pengobatan infeksi

yang digunakan dalam penelitian ini adalah antibiotik. Penggunaan antibiotik
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umumnya ditunjukkan untuk mencegah maupun mengatasi infeksi oleh
mikroorganisme. Penggunaan antibiotik pada pasien asma anak tidak disarankan
jika anak tidak mengalami demam (Global Initiativ for Asthma, 2014).
Penggunaan obat yang tidak tepat justru akan meningkatkan resistensi terhadap
antibiotik, meningkatkan kejadian efek samping obat baik langsung maupun
tidak langsung karena munculnya superinfeksi, juga pemborosan biaya

kesehatan atau pengobatan.

Menurut Pedomen Diagnosis dan Penatalaksanaan Asma Di Indonesia jenis
antibiotik yang disarankan untuk penyakit asma adalah golongan Amoksisilin,

makrolid, sefalosporin, dan kuinolon (PDPI, 2003).

Jenis golongan antibiotik yang digunakan untuk pasien asma bronkial rawat

inap di RSI Aisyiyah Mlang dapat di lihat pada tabel berikut:

Tabel 5.4. Profil golongan obat Antibiotik yang diberikan pada pasien asma
rawat Inap RSI Aisyiyah Malang 2016

No Jenis obat Golongan Antibiotik Jumlah Persentase
(%=100)
1 Makrolid Azitromicin 21 48.84%
2 Sefalosporin Cefotaxim 4 9.30%
Ceftriaxone 6 13.95%
Cefixim 3 6.98%
Ziftazidime L 2.33%
3 Quinolon Levofoxasin 4 9.30%
Ciprofloxasin 2 4.65%
4 Tetraciklin Doxiciklin 2 4.65%
Jumlah 43 100%
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e. Mukolitik

Jenis obat golongan mukolitik yang digunakan untuk pasien asma bronkial
antara lain ambroxol, bromheksin dan asetylsisteine. Jenis golongan mukolitik

dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 5.5. Profil golongan obat Mukolitik yang diberikan pada pasien asma
rawat Inap RSI Aisyiyah Malang 2016

NO Jenis obat Golongan Mukolitik Jumlah Persentase (%=100)
1 Bromhexin 7 50%
2 Ambroxol 6 42.86%
8 Asetylsistein 1 7.14%
Jumlah 14 100%

Obat golongan mukolitik merupakan obat batuk yang bekerja dengan cara
mengencerkan sekret saluran pernapasan dengan jalan memecah benang-benang
mukoprotein dan mukopolisakarida dari sputum. Mukolitik berfungsi dengan cara
mengubah viskositas sputum melalui aksi kimia langsung pada ikatan komponen
mukoprotein. Mukolitik yang terdapat di pasar adalah bromhexin, ambroxol, dan
asetilsistein. Miskipun banyak digunakan obat ini bukanlah terapi utama pada
asma melainkan terapi tambahan untuk mengurangi batuk yang merupakan salah
satu gejala asma yang muncul pada anak atau dewasa (Rahajo, N. 2004).

Mukolitik (ambroxol, bromhexin) mengurangi kentalnya dahak dengan
cara mengubah mukoproteinnya. Obat ini dapat meringankan perasaan sesak
napas pada serangan asma yang terjadi sumbatan lendir kental sehingga tidak
dapat dikelurkan. Mukolitik banyak digunakan daripada ekspektoran karena
merupakan metabolit aktif yang stabil karena dapat mempercepat ekspektoransi

dengan mengurangi viskositas sputum pada asma.
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f. Antihistamin

Jenis obat golongan anti-histamin yang diberikan pada pasien asma bronkial di
RSI Aisyiyah Malang pada tahun 2016 terdiri dari obat ceterizin, oxomemazine,
dan difenhidramina HCL. Jenis golongan antihistamin dapat dilihat pada tabel

berikut:

Tabel 5.6. Profil golongan obat antihistamin yang diberikan pada pasien
asma rawat Inap RSI Aisyiyah Malang tahun 2016

No Jenis obat Golonagan Antihistamin Jumlah Persentase (%=100)

1 Certrizin 4 44.44%

2 Oxomemazine 4 34.44%

4 Difenhidramin HCL 1 11.11%
Jumlah 9 100%

Antihistamin bekerja dengan menghambat aksi histamine pada reseptor
histamine (Nugoroho, 2011). Pemberian antihistamin merupakan salah satu upaya
untuk mengobati pasien alergi terhadap suatu alergen (debu dan udara dingin).
Obat-obat antihistamin dapat mengatasi dengan menghambat pelepasan mediator-
mediator histamin oleh sel mastosit pada saluran pernapasan sehingga bronkus
tidak mengalami konstriksi. Pemberian antihistamin sebaiknya diberikan setelah
melakukan pemeriksaan atau tes alergi bukan berdasarkan diagnosis awal semata
sehingga keefektifan antihistamin dapat diperoleh seoptimal mungkin dan tidak

menimbulkan efek yang merugikan serta pemborosan dalam hal biaya.

Jenis obat golongan antihistamin yang banyak digunakan pada terapi asma
di RSI Aisyiyah Malang adalah obat cetirizin dan oxomemazine. Cetirizin adalah
metabolit  karboksilat dari antihistamin generasi pertama hidroksizin,

diperkenalkan sebagai antihistamin yang tidak mempunyai efek sedasi. Obat ini
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tidak mengalami metabolisme, mulai kerjanya cepat dari pada obat yang sejenis
dan lebih efektif dalam pengobatan asma. Efeknya antara lain menghambat fungsi
eosinophil, menghambat pelepasan histamine dan prostaglandin. Certrizin tidak

menyebabkan aritmia jantung (Andri L, Senna, GE, 1993).

g. Analgetik-Antipiretik

Jumlah obat analgetik-antipiretik yang diberikankan pada pasien asma rawat
inap di RSI Aisyiyah Malanng tahun 2016 adalah 7 obat. Ketujuh obat tersebut
adalah paracetamol yang merupakan golongan analgetik-antipiretik non opioid.
Penggunaan analgetik-antiperetik bertujuan untuk mengurangi rasa sakit atau
nyeri dan demam yang timbul akibat serangan asma. Paracetamol menjadi obat
pilihan karena merupakan obat efektif yang relatif aman dan memiliki efek
samping yang ringan jika digunakan sesuai ketentuan. Penggunaan paracetamol
secara terus-menerus dengan dosis yang berlebihan akan mengakibatkan

kerusakan organ tubuh terutama organ hati dan ginjal.

Adapun obat penyakit penyerta pada pasien asma rawat inap di RSI

Aisyiyah Malang pada tabel berikut:
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Tabel 5.7 Profil golongan obat penyakit penyerta yang diberikan pasa pasien
asma rawat inap di RSI Aisyiyah Malang tahun 2016

No Golongan obat penyakit penyerta Jumlah Persentase

(%=100)

1 Obat saluran pencernaan 10 38.46%

2 Anti-hipertensi 10 38.46%

3 Anti-diabetes 3 11.58%
4 Anti jamur 1 3.85%
5 Anti-kolesterol 1 3.85%
6 Vitamin 1 3.85%
Jumlah 26 100%

Dalam penanganan asma bronkial di RSI Aisyiyah Malang pada tanun
2016 juga digunakan obat-obat pendukung terapi lain untuk mengatasi gejala atau
penyakit yang menyertai, seperti obat saluran pencernaan 10 obat, terdiri dari
obat ranitidine 8 kasus, dan antasida 1 kasus. Antihipertensi 10 obat terdiri dari
obat amlodidpin 1 kasus, diltiazem 4 kasus dan furosemide 5 kasus. Antidiabetes
sebanyak 3 obat terdiri dari obat metformin, insulin lantus dan insulin apidra.

Anti-kolesterol 1 kasus, vitamin neurodex 1 kasus dan anti-jamur 1 kasus.
5.3 Analisis Kerasional Obat Asma Bronkial

Evaluasi pengobatan mutiak dilakukan, mengingat panjangnya terapi yang
diberikan kepada pasien asma bronkial karena asma bronkial merupakan penyakit
yang tidak dapat disembuhkan secara total dan merupakan penyakit keturunan.
Evaluasi akan menjadikan penanganan pasien asma bronkial semakin baik
(rasional) hal ini disebabkan karena evaluasi akan memberikan kajian yang

mendalam tentang pengobatan yang dilakukan baik yang berhasil (pasien sembuh)
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ataupun yang gagal (pasien tidak sembuh). Pengajian setiap proses pengobatan
dengan melihat penatalaksanaan pengobatan melalui rekam medik akan
memberikan gambaran yang jelas tentang proses pengobatan yang telah dijalani
sehingga dapat diketahui penyebab keberhasilan ataupun kegagalan suatu proses

terapi terhadap pasien asma bronkial di RSI Aisyiyah Malang pada tahun 2016.

Seorang dokter dan apoteker dalam memberikan informasi berkenaan
dengan obat maupun kesehatan kepada pasien harus berdasarkan bukti ilmiah.

Sebagaimana firman Allah SWT. dalam surat Al-Isra’ (17) ayat 36:

o ~

’(“..l:c 4 gy &mj L (a5 X/J}

-
3 o <

o4 T _ &
Elelyl Hs7515al15 2anly A2 O

“Janganlah engkau berkata apa yang engkau tidak berilmu. Sesungguhya
pendengaran, penglihatan, dan hati semua itu dimintai pertanggungjawabannya”
(QS. Al-Isra’: 36)

Berdasarkan tafsir Al-Qurraanul Majid An-Nur oleh ash-Shiddieqy (2000),
ayat di atas memiliki penafsiran bahwa Allah SWT tidak menganjurkan manusia
menggali informasi yang tidak diketahui kebaikannya baik dalam ucapan maupun
perbuatan. Dijelaskan pula dalam kitab tersebut bahwasanya Ibnu Abbas berkata
agar manusia tidak menjadi saksi selain dari apa yang dilihat oleh mata, didengar
oleh telinga, dan diingat oleh ingatan manusia. Ada pula yang menyatakan bahwa

yang dilarang yakni menetapkan sesuatu berdasarkan prasangka atau asumsi saja.
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Dokter atau apoteker dalam memberikan terapi pengobatan dan
memberikan informasi  kepada pasien harus melalui sumber-sumber yang
berdasarkan pada ilmu pengetahuan. Sehingga kajian rasionalitas yang dilakukan
valid dan informasi yang diberikan kepada pasien benar.

Rasionalitas obat merupakan penilaian yang sesuai dengan beberapa aspek
ketepatan, yaitu diantaranya tepat diagnosis, tepat indikasi, tepat dosis, tepat obat,
tepat pasien, dan tepat cara pemberian. Dapat dikatakan rasional apabila
memenuhi evaluasi penilaian ketepatan tersebut. Pada penelitian ini hanya 2
parameter yang dijadikan sebagai standar pengukuran kerasional obat yaitu tepat
obat dan tepat dosis, karena kebanyakan penelitian sebelum menunjukan bahwa
ketidaktepatan yang sering terjadi adalah ketidaktepatan dosis dan ketidaktepatan
pasien.

5.3.1 Tepat Pasien

Dalam penelitian ini yang dikatakan tepat pasien itu apabila obat yang
digunakan oleh pasien tidak ada kontraindikasi dengan obat yang digunakan, juga
tidak kontraindikasi dengan kondisi pasien, ibu menyusui, ibu hamil dan status

alergi (Kemenkes, 2008).

Berdasarkan data yang ada dengan melihat lampiran nomor 1 diketahui
bahwasannya obat-obat yang diberikan kepada pasien asma rawat inap di RSI
Aisyiyah Malang tahun 2016 dinyatakan tepat pasien 100%, karena semua obat
utama, pendukung asma dan obat penyakit penyerta sudah tidak ada

kontraindikasi antara obat atau antara kondisi pasien tertentu, tidak ada
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kontraindikasi pada ibu hamil, ibu menyusui, dan tidak ada kasus alergi, dengan

membandingkan standar Drugs Information Handbook.

5.3.2 Tepat Dosis

Dalam penelitian ini dikatakan tepat dosis apabila jumlah dosis dan
frekuensi yang diberikan sesuai dengan standar yang sudah ditetapkan. Dosis dan
cara (frekuensi) obat sangat berpengaruh terhadap efek terapi obat. Pemberian
dosis yang berlebihan, khususnya obat yang rentang terapi yang sempit, akan
beresiko timbulnya efek samping. Sebaliknya dosis yang terlalu kecil tidak akan

menjamin tercapai kadar terapi yang diharapkan (Kemenkes, 2008).

Ketepatan dosis pada pasien asma di RSI Aisyiyah Malang pada tahun

2016 bisa dilihat pada tabel berikut:

Tabel 5.8 Profil ketepatan dosis berdasarkan standar Drug Information

Handbook
No kategori Jumlah (pasien) Persentase (%=100)
1 Ketapatan dosis 41 95.34%
2 Ketidaktepatan dosis 2 4.65%
Jumlah 43 100%

Berdasarkan Dari tabel diatas dan data yang ada dengan melihat lampiran
nomor 2 diketahui bahwasannya obat-obat yang diberikan kepada pasien asma
rawat inap di RSI Aisyiyah Malang tahun 2016 dinyatakan tepat dosis jumlah 41

pasien (95.34%) dan ketidaktepatan dosis sejumlah 2 pasien (4.65%).
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Tabel 5.9 Ketidaktepatan dosis dengan standar Drug Information Handbook

No | No | Umur | Berat | NamaObat | Dosis di Dosis | Ketepatan
RM Badan RM DIH

1| 28 6 18kg Syrup 5ml/3x1 5ml/2x Tidak

tahun ataroc tepat

2 | 31 37 52kg Nebu 2.5mg/2x1 | 2.5mg/3- Tidak

tahun combivent 4x tepat

Ketidaktepatan dosis pada penelitian ini disebabkan oleh jumlah dosis dan
frekuensi pemberian dosis obat tidak tepat sesuai dengan standar. Dari 2 pasien
yang ketidaktepatan dosis yaitu: pertama obat syrup ataroc dengan bahan aktif
procaterol tidak tepat dosis (5ml/3x sehari). Menurut standar dengan buku Drug
Information Handbook (2008), syrup ataroc untuk anak diberikan 5ml/2x sehari.
Dengan memberikan syrup ataroc dosis yang tinggi (overdosis) secara terus
menurus  menyebabkan aritmia jantung atau berhenti jantung. Yang kedua
nebulizer combivent dengan bahan aktif salbutamol tidak tepat dosis (2.5mg/2x
sehari). Menurut standar dengan buku Drug Information Handbook (2008),
nebulizer combivent untuk orang dewasa diberikan dosis 2.5mg setiap 8 jam (3x
sehari). Dengan memberikan Nebulizer combivent dosis yang rendah (kurang)
menyebabkan kurangnya efek farmakologi yang diinginkan (Medicinehealth,

2016).
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BAB IV

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang Analisis Rasional
penggunaan obat pada pasien Asma Rawat Inap yang dilakukan di RSI Aisyiyah

Malang pada periode tahun 2016 dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Terapi penggunaan obat pada pasien asma rawat inap di RSI Aisyiyah Malang
pada tahun 2016 sebagai berikut: Golongan obat utama asma yang paling
banyak digunkan adalah golongan bronkodilator sebanyak 38.20%, dan
golongan lain seperti kortikosteroid sebanyak 30.04% serta agonis reseptor
lukotrien 0.43%. Golongan mendukung asma seperti: antibiotik sebanyak
18.46%, mukolitik 6.01%, antihistamin 3.86%, analgetik-antipiretik 3%, selain
itu pasien asma juga menerima obat penyakit penyerta seperti obat saluran
pencernaan 38.46%, anti-hipertensi 38.46%, anti-diabetas 11.53%, anti-jamur
3.85%, anti-kolesterol 3.85% dan vitamin 3.85%.

2. Rasionalitas penggunaan obat pada pasien asma rawat inap di RSI Aisyiyah
Malang pada tahun 2016 dengan standar Drug Information Handbook
menunjukan ketepatan pasien 43 (100%).

3. Rasionalitas penggunaan obat pada pasien asma rawat inap di RSI Aisyiyah
Malang pada tahun 2016 dengan standar Drug Information Handbook
menunjukan ketepatan dosis sebanyak 41 pasien (95.34%), dan ketidak tepat

dosis sebanyak 2 pasien (4.66%).
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6.2 Saran

Saran yang dapat disampaikan antara lain:

1. Bagi penelitian selanjutnya disarankan untuk analisis rasional lebih lanjut
semua ketagori meliputi tepat indikasi, tepat pasien, tepat obat, tepat dosis,
tepat cara pemberian dan tepat informasi.

2. Perlunya kedisplinan dalam penulis rekam medik mengenai data pasiendan
riwayat pengobatan sehingga tidak terjadi kesalahan dalam proses analisis

kerasionalitas.
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LAMPIRAN 1. Ketepatan Pasien pada Pasien Asma Rawat Inap di RSI Aisyiyah Malang tahun 2016

LAMPIRAN

pasien yang tidak bisa buang

N NO Umur Gejala/kon Nama Obat kontraindikasi Tepat | Keterangan
) RM L/P disi Pasien Pasien
1 | 015903 | 53 Pasien - Nebu Ventolin Kontraindikasi : aritmia jantung, Tepat
tahun/L sesak angina, hipersensitivitas,
batuk, obat golongan
hipertensi, adrenoreseptor beta 2
leokosit lainnya.
meningkat | Inj Aminofilin Kontra indikasi : hipersensitivitas Tepat
(20630cm terhadap teophylin, atau
m) komponen lain, dan
ethylendiamin
- Inj Losix Kontra indikasi: pasien hamil, Tepat
pasien yang tidak bisa buang
air kecil, pasien hiponatemia.
- Inj Dexametason  [Kontra indikasi: hipersensitivitas, Tepat
ibu hamil trimaster pertama,
penderita infeksi jamur.
- Tab Ambroxol Kontra indikasi : sensitive terhadap |--Tepat
ambroxol
+ Nebu Fluemucil kontra indikas:hipersensitif Tepat
asetilsistein, pasien
hipoglikemia.
L Tab Furosemid Kontra indikasi: pasien hamil, Tepat




air kecil

182244 | 2tahun/L | Pasien - Inj Cefotaxim kontra indikasi: hipersensitif Tepat
sesak dan sefalosporin, pasien gagal
pilek, ginjal berat
terinfeksi ~ + Nebu Ventolin Kontraindikasi : aritmia jantung, Tepat
bakteri angina. obat golongan
adrenoreseptor beta 2
lainnya.
-Inj Dexametason Kontra indikasi: ibu hamil
trimaster 1, penderita Tepat
infeksi jamur
162342 40 Pasien - Inj kontra indikasi :hipersensitif
tahun/L | sesak, metylprednisolon terhadap metylprednisolon, [~Tepat
batuk, infeksi jamur, infeksi virus,
terinfeksi shork.
bakteri, Tidak kontraindikasi dengan pasien
terineksi infeksi jamur jika telah
jamur, diterapi dengan antijamur
yang spesifik.
- Zibramax(aziromic |[Kontra indikasi: hipersensitivitas
ine) denagan eritromcyn atau Tepat
makrolid
- Medixon(metylpre |kontra indikasi :hipersensitif Tepat

dnisolon)

terhadap metylprednisolon,
,infeksi jamur, infeksi
virus, shork.

Tidak kontraindikasi dengan pasien
infeksi jamur jika telah
diterapi dengan antijamur

yang spesifik




L Nebu Ventolin

Kontraindikasi : aritmia jantung,

angina. obat golongan Tepat
adrenoreseptor beta 2
lainnya.
- Tab kontrain indikasi: hipersensitivitas Tepat
Diflucan(fluconazo
)
- Symbicort Tepat
(budesonide) kontra indikasi : hipersensitivitas,
obat formoterol, penderita
bronkosme akut.
029104 48 Pasien - Inj kontra indikasi  :hipersensitif
tahun/P | sesak, Metylprednisolon terhadap metylprednisolon, |~Tepat
gastritis, Jinfeksi jamur, infeksi
batuk virus, shork.
L Nebu Ventolin Kontraindikasi : aritmia jantung, Tepat
angina. obat golongan
adrenoreseptor beta 2 lainnya.
- Inj Ranitidin Kontra indikasi: hipersensitif Tepat




ranitidine atau H2 reseptor
antagonis lain

- Serotide spray Kontra indikasi: hipersensitif, DM, Tepat
hipertensi
L Tab salbutamol Kontra indikasi: pasien aritmia Tepat
jantung, angina.
L Tab Mucohexin Kontra indikasi: gagal ginjal Tepat
128632 | 7 tahun/L | Pasien L Indexone Kontra indikasi: ibu hamil trimester 1, |>Tepat
sesak, (dexametason) penderita infeksi jamur.
batuk, L Serotide Kontra indikasi: hipersensitif Tepat
demam,pile | |nj PCR Kontra indikasi: gagal hati akut Tepat
k, dan hipersensivitf.
terinfeksi  + Syrup Intrizin Kontra indikasi: hipersensitif, bayi Tepat
premator, ibu hamil trimester
1, ibu menyusui
L Nebu Ventolin Kontraindikasi : aritmia jantung, Tepat
angina, obat golongan
adrenoreseptor beta 2 lainnya.
- Syrp Zibramax Kontra indikasi: hipersensitivitas Tepat
denagan eritromcyn atau
makrolid
003772 40 Pasien - Inj Cefotoxim Kontra indikasi :hipersensitivitif Tepat
tahun/L | sesak, terhadap golongan
batuk sefalosporin, pasien gagal
berdahak, ginjal berat
kaki - Inj Ciprofloxasin  [Kontra indikasi: anak anak dan remaja [=-Tepat
bengkak, dalam waktu bertumbuhan
nyeri perut, & Nebu Ventolin Kontraindikasi : aritmia jantung, Tepat
B angina. obat golongan

adrenoreseptor beta 2 lainnya.




- Sanadryl Kontra indikasi: serangan asma akut, Tepat
Expextoran neonates bayi premator
- Lansoprazol Kontra indikasi: sensitivitas Tepat
L Pamol Kontra indikasi: gagal hati akut , Tepat
hipersensivitif
195543 | 62 tahun/ | Pasien - Inj Terbutalin Kontra indikasi: hipersensitif, ibu Tepat
L sesak, hamil
kadar - Inj kontra indikasi :hipersensitif terhadap Tepat
eosnofil metylprednisolon metylprednisolon, infeksi
meningkat, jamur, infeksi virus, shork
batuk Kontraindikasi : aritmia jantung, Tepat
L Nebu Ventolin angina, obat golongan
adrenoreseptor beta 2 lainnya.
L Tab Azitromisin Kontra indikasi: hipersensitivitas Tepat
denagan eritromcyn atau
makrolid
L Medixon kontra indikasi :hipersensitif terhadap |..Tepat
metylprednisolon, infeksi jamur,
infeksi virus, shork
- Symbicort kontra indikasi : penderita infeksi Tepat
jamur.
L Neb Atrovent Kontra indikasi : hipersensitivitas Tepat
dengan ipratropium ,albuterol
015903 | 63 tahun | Pasien - Tab Ambroxl Kontra indikasi : sensitive terhadap Tepat
/L sesak, ambroxol
batuk - Inj Furesmid Kontra indikasi: pasien hamil, pasien repat
dahak sulit yang tidak bisa buang air kecil
Kelur - Inj Dexametason Kontra_indika}s_i: ibu hamil, penderita Tepat
terinfeksi e Jimur
R R Neb Ventolin Kontraindikasi: hipersensitivitas, Tepat
3 e obat golongan adrenoreseptor
hipertensi beta 2 lainnya.




- Tab ciprofloxasain [Kontra indikasi: ibu menysui, hamil, Tepat
anak dibawah 12tahun
- Neb Pulmicort Kontra indikasi: ibu hamil, penderita Tepat
infeksi jamur
9 | 190358 | 53 tahun | Pasien - Neb Ventolin Kontraindikasi : aritmia jantung, Tepat
/P batuk, angina. obat golongan
sesak. dan adrenoreseptor beta 2 lainnya.
infekéi L Zibramak Kontra indikasi: hipersensitivitas Tepat
bakteri denagan eritromcyn atau
makrolid
- Syr Comtusi Kontra indikasi: tidak boleh pasien Tepat
yang alergi dengan obat ini.
- Symbicort kontra indikasi : penderita  infeksi Tepat
jamur.
- Drip Aminophilin  [Kontra indikasi : hipersensitivitas Tepat
terhadap teophylin dan
ethylendiamin
10 | 128632 | 7 tahun /L | Pasien - Inj Indexone Kontra indikasi: ibu hamil, penderita Tepat
sesak, infeksi jamur
batuk dan F Neb Ventolin Kontraindikasi : aritmia jantung, Tepat
pilek angina. obat golongan
adrenoreseptor beta 2 lainnya.
- Syr Intrizin Kontra indikasi: bayi premator, ibu Tepat
hamil trimester 1, dan bayi
umur bawah 2 tahun
11 | 051926 | 77 tahun/ | Pasien - Tab OMZ Kontra indikasi: hipersensitivitas Tepat
P sesak, omeprazole, atau
batuk, keturunannya..
terinfeksi  + Tab Levofloxasin  [Kontra indikasi : hipersensitivitas Tepat
bakteri dengan levofloxasin, atau

komponen dari produk ini, ibu
hamil/ menyusui, anak
dibawah 18tahun,




- Nebu Ventolin Kontraindikasi : aritmia jantung, Tepat
angina. obat golongan
adrenoreseptor beta 2 lainnya.
- Inj Dexametason Kontra indikasi: ibu hamil, penderita Tepat
infeksi jamur
- Inj Ceftriaxon Kontraindikasi: hipersensitivitas Tepat
dengan ceftriaon, tidak boleh
digunakan pada neonates.
- Inj aminophylin Kontra indikasi: hipersensitif Tepat
12 | 157717 | 54 tahun | Pasien - Inj kontra indikasi :hipersensitif terhadap
/P sesak, Metylprednisolon metylprednisolon, infeksi Tepat
batuk, jamur, infeksi virus, shork
hipertensi, + Neb Atroven Kontra indikasi : hipersensitivitas Tepat
dan dengan ipratropium ,albuterol
terinfeksi  + Neb Ventolin Kontraindikasi : aritmia jantung, Tepat
bakteri. angina, hipersensitivitas/ obat
golongan adrenoreseptor beta
2 lainnya
- Inj Terbutalin Kontra indikasi: hipersensitif Tepat
- Inj Bisolven Kontra indikasi: gagal ginjal Tepat
- Inj Lasik Kontra indikasi: pasien hamil, pasien Tepat
yang tidak bisa buang air
kecil
- Inj Atroven Kontra indikasi : hipersensitivitas Tepat
dengan ipratropium ,albuterol
13 | 154080 | 12 tahun/ | Pasien - Azitromicyn Kontra indikasi: hipersensitivitas Tepat
L sesak, terhadap eritromycin,
batuk, makrolid
terinfeksi  + Inj Metyl kontra indikasi :hipersensitif terhadap
bakteri prednisolone metylprednisolon, infeksi Tepat
jamur, infeksi virus, shork
- Inj Ceftriaxone Kontraindikasi: hipersensitivitas Tepat




- Nebu Ventolin Kontraindikasi : aritmia jantung, Tepat
angina, obat golongan
adrenoreseptor beta 2 lainnya.
- Symbicort Kontra indikasi: pasine infeksi jamur. Tepat
- Inj Aminophilin Kontra indikasi : hipersensitivitas Tepat
terhadap teophylin, dan
ethylendiamin
14 | 113689 | 30 tahun | Pasien - Neb Ventolin Kontraindikasi : aritmia jantung, Tepat
/P sesak, angina, obat golongan
batuk, dan adrenoreseptor beta 2 lainnya.
terinfeksi  t Neb Pulmicort Kontra indikasi: pasine infeksi jamur. Tepat
bakteri - Tab Zibramax Kontra indikasi: hipersensitivitas Tepat
denagan eritromcyn atau
makrolid
- Symbicort Kontra indikasi: pasine infeksi jamur. Tepat
- Drip Ethaphilin Kontra indikasi: hipersensitif, porfiria Tepat
- Syrup comtusif Kontra indikasi: tidak boleh pasien Tepat
yang alergi dengan obat ini.
15 | 174656 | 26 tahun | Pasien - Inj kontra indikasi :hipersensitif terhadap
P sesak, Metylprednisolon metylprednisolon, infeksi Tepat
batuk, jamur, infeksi virus, shork
terinfeksi  + Neb Ventolin Kontraindikasi : aritmia jantung, ‘Tepat
bakteri angina, obat golongan
adrenoreseptor beta 2 lainnya.
- Nebu Pulmicort Kontra indikasi: pasine infeksi jamur. Tepat
L Tab Ambroxol Kontra indikasi : sensitive terhadap Tepat
ambroxol
L Tab Zibramax Kontra indikasi: hipersensitivitas Tepat
denagan eritromcyn atau
makrolid
L Tab Salbutamol Kontra indikasi: pasien aritmia Tepat

jantung, angina.




16 | 163457 | 78 tahun | Pasien - Tab Azitromicin  Kontra indikasi: hipersensitivitas Tepat
/P sesak, L Drip Terbutalin Kontra indikasi: hipersensitif Tepat
bat_uk, ) - Nebu Pulmicort Kontra indikasi: pasine infeksi jamur. Tepat
te”nfe_kS' - Inj kontra indikasi :hipersensitif terhadap Tepat
bakteri,dan Metylprednisolon metylprednisolon, infeksi
riwayat jamur, infeksi virus, shork
DM L Nebu Ventolin Kontraindikasi : aritmia jantung, Tepat
angina, obat golongan
adrenoreseptor beta 2 lainnya.
- Drip Aminophilin  [Kontra indikasi : hipersensitivitas Tepat
terhadap aminophilin
17 | 14594 | 7 tahun /P | Pasien - Inj Aminophilin  [Kontra indikasi : hipersensitivitas Tepat
11 batuk, - Syr Mucopect Kontra indikasi : sensitive terhadap Tepat
sesak, plek ambroxol
- Neb ventolin Kontraindikasi : aritmia jantung, Tepat
angina, obat golongan
adrenoreseptor beta 2 lainnya.
- Syr intrizin Kontra indikasi: bayi premator, ibu Tepat
hamil trimester 1, dan bayi
umur bawah 2 tahun
18 | 134567 | 24tahun/P | Pasien - Nebu ventolin Kontraindikasi : aritmia jantung, Tepat
sesak, angina, hipersensitif/ obat
batuk, golongan adrenoreseptor beta
pilek, alergi : Zlaingys
dengan - Nebul pulmicort Kontra indikasi: pasine infeksi jamur. Tepat
amoxicillin, t Inj ranitidine Kontra indikasi: hipersensitif ranitidin |(Tepat
Demacolin, t Inj metylprednisolon [Kontra indikasi :hipersensitif terhadap Tepat
kondisi metylprednisolon, infeksi
hamil jamur, infeksi virus, shork
trimester

pertama.




19 | 199443 | 19 Pasien - Inj metylprednisolom [Kontra indikasi :hipersensitif terhadap | “Tepat
tahun/P batuk, metylprednisolon, infeksi
sesak dan jamur, infeksi virus, shork
infeksi - Drip ethaphilin Kontra indikasi: hipersensitif Tepat
bakteri L Tab zibramax Kontra indikasi: hipersensitivitas Tepat
denagan eritromcyn atau
makrolid
- Syr comtusi Kontra indikasi: tidak boleh pasien Tepat
yang alergi dengan obat ini.
- Nebu ventolon Kontraindikasi : aritmia jantung, Tepat
angina, obat golongan
adrenoreseptor beta 2 lainnya.
- Nebu atrovent Kontra indikasi : hipersensitivitas Tepat
dengan ipratropium ,albuterol
- Nebu Kontra indikasi: pasien aritmia Tepat
combiven(salbut jantung, pasien alergi
terhadap komponen.
20 | 226381 | 21tahun/L | Pasien - Tab cefexim Kontra indikasi :hipersensitif terhadap | _“Tepat
sesak, sefalosporin
terinfeksi,  Inj aminphilin Kontra indikasi : hipersensitivitas Tepat
alergi + Nebu ventolin Kontraindikasi : aritmia jantung, Tepat
dengan angina, obat golongan
amoxicillin, adrenoreseptor beta 2
komplikasi . _ lainnya. _
pneomonia | Nebu pulmicort Kontra indikasi: pasine infeksi jamur. Tepat
- Inj metylprednisolon [Kontra indikasi :hipersensitif terhadap Tepat
metylprednisolon, infeksi
jamur, infeksi virus,
shork
+ Tab doxiciklin Kontra indikasi: hipersensitivitas Tepat
21 | 123476 | 50 Pasien - Nebu pulmicort Kontra indikasi: pasine infeksi jamur. Tepat
tahun/L sesak dan | Inj metylprednisolon [Kontra indikasi :hipersensitif terhadap |~ Tepat




terinfeksi

metylprednisolon, infeksi
jamur, infeksi virus,
shork

- Tab salbutamol Kontra indikasi: pasien aritmia Tepat
jantung, angina.
- Tab azitromicin Kontra indikasi: hipersensitivitas Tepat
denagan eritromcyn atau
makrolid
+ Nebu Kontra indikasi: pasien aritmia Tepat
combivent(salbu jantung, pasien alergi
terhadap komponen.
22 | 218067 | 58 Pasien - Inj metylprednisolon  [Kontra indikasi :hipersensitif terhadap =Tepat
tahun/P sesak, metylprednisolon, infeksi
batuk, flu jamur, infeksi virus,
shork
- Nebu ventolin Kontraindikasi : aritmia jantung, Tepat
angina, obat golongan
adrenoreseptor beta 2
lainnya.
- Nebu Kontra indikasi: gagal ginjal Tepat
bisolvent(bromhexin)
- Inj ethaphilin Kontra indikasi: hipersensitif, porfiria Tepat
- Symbicort Kontra indikasi: pasine infeksi jamur. Tepat
23 | 231503 | 37tahun/P | Pasien - Inj ceftriaxone Kontra indikasi: hipersensitivitas Tepat
hamil sefalosporin
trimaster - Inj ranitidine Kontra indikasi: hipersensitif Tepat
pertama, - Tab ambroxol Kontra indikasi : sensitive terhadap Tepat
sesak, ambroxol
batuk L Tab neuredex Kontrindikasi: hipersensitif Tepat
berdahak | Neb combivent Kontra indikasi: pasien aritmia Tepat
pneomunia, jantung, pasien alergi

terhadap komponen.




demam, + Nebu pulmicort Kontra indikasi: pasine infeksi jamur. Tepat
dan ) - Tab mirasic Kontra indikasi: pasine infeksi jamur. Tepat
morning - Tab cetrizin Kontra indikasi:: bayi premator, Tepat
sick ness. laktasi, dan bayi umur bawah
2 tahun
24 | 215946 | 64 Pasien - Inj ranitidine Kontra indikasi: hipersensitif repat
tahun/P sesak, L Inj antrain Kontra indikasi: ibu hamil, bayi lebih Tepat
batuk, dan kecil dari 3 bulan
pusing. - Nebu combivent Kontra indikasi: pasien aritmia Tepat
jantung, pasien alergi
terhadap komponen
- Tab ambroxol Kontra indikasi : sensitive terhadap Tepat
ambroxol
- Nebu pulmicort Kontra indikasi: pasine infeksi jamur. Tepat
- Inj metylprednisolon |Kontra indikasi :hipersensitif terhadap |{(/Tepat
metylprednisolon, infeksi
jamur, infeksi virus, shork
25 | 219872 | 21 Pasien - Drip amninophilin  [Kontra indikasi : hipersensitivitas Tepat
tahun/L sesak, terhadap aminophilin
batuk, sakit r Nebu pulmicort Kontra indikasi: pasine infeksi jamur. Tepat
tenggoroka | Nebu ventolin Kontraindikasi : aritmia jantung, Tepat
n, terinfeksi angina, hipersensitif/obat
bakteri, golongan adrenoreseptor beta
alergi obat 2 lainnya.
syaraf dan | Inj dexametason Kontra indikasi: ibu hamil, penderita Tepat
levofloxasi infeksi jamur
n - Syr contuse Kontra indikasi: tidak boleh pasien Tepat
' yang alergi dengan obat ini.
- Tab zitromac Kontra indikasi: hipersensitivitas Tepat
denagan eritromcyn atau
makrolid
26 | 156970 | 71 Pasien - Tab zebramax Kontra indikasi: hipersensitivitas Tepat




tahun/P pneumonia, denagan sefalosporin
sesak, - Inj metylprednisolon |Kontra indikasi :hipersensitif terhadap |, Tepat
batuk, metylprednisolon, infeksi
alergi jamur, infeksi virus, shork
terhadap - Inj ranitidine Kontra indikasi: hipersensitivitas Tepat
obat golong t Drip ethaphilin Kontra indikasi: hipersensitivitas, Tepat
GIN porfiria
- Nebu symbicort Kontra indikasi: pasine infeksi jamur. Tepat
L Nebu ventolin Kontraindikasi : aritmia jantung, Tepat
angina, obat golongan
adrenoreseptor beta 2 lainnya.
27 | 204945 | 55 tahun/P | Pasien L Nebu ventolin Kontraindikasi : aritmia jantung, Tepat
sesak, angina, obat golongan
batuk adrenoreseptor beta 2 lainnya.
berdahak,H [ Nebu pulmicort Kontra indikasi: pasine infeksi jamur. Tepat
T, DM, - Inj rinvox Kontra indikasi : hipersensitivitas Tepat
fatti liver, dengan levofloxasin.
alergi - Inj blsolvgnt Kontra indikasi: gagal ginjal Tepat
dengan (br.omhex'n). - — — —
penicillin, | Drip gthaphllm Kontra !nd!kas!: hlp?rsepsmf, .p_orflrla Jepat
amoxicillin. [ Symbicort Kontra indikasi: pasine infeksi jamur Tepat
antalgin.
28 | 201707 | 6tahun/P | Pasien L Inj dexametson Kontra indikasi: ibu hamil, penderita Tepat
sesak, infeksi jamur
pilek, - Syr ataroc Kontra indikasi hipersensitivitas Tepat
batuk, L Inj cefotaxim Kontra indikasi: hipersensitivitas Tepat
pneomunia, sefalosporin
alergi - Pulmicort Kontra indikasi: pasine infeksi jamur. Tepat
dengan
ambroxol
29 | 236838 | 41 tahun/L | Pasien L Nebu ventolin Kontraindikasi : aritmia jantung, Tepat




pilek, angina, hipersensitif/obat
sesak, golongan adrenoreseptor beta
batuk, 2 lainnya.
- Nebu atrovent Kontra indikasi : hipersensitivitas Tepat
(ipratropium) dengan ipratropium ,albuterol
Inj metylprednisolon [Kontra indikasi :hipersensitif terhadap Tepat
metylprednisolon, infeksi
jamur, infeksi virus, shork
L Tab azitromicin Kontra indikasi: hipersensitivitas Tepat
denagan eritromcyn atau
makrolid
- Symbicort Kontra indikasi: pasine infeksi jamur Tepat
- Drip aminophilin Kontra indikasi : hipersensitivitas Tepat
terhadap aminphylin.
30 | 234627 | 10 tahun/P | Pasien L Syrp Kontra indikasi: aritmia jantung, Tepat
batuk, lasal (salbutamol) angina, hipersensitif/obat
sesak, pilek golongan adrenoreseptor beta
2 lainnya.
- Nebu pulmicort Kontra indikasi: pasine infeksi jamur. Tepat
- Tab atarox Kontra indikasi hipersensitivitas Tepat
- Inj kalmetason Kontra indikasi: ibu hamil, penderita Tepat
infeksi jamur
31 | 234362 | 37 tahun/P | Pasien - Inj ceftriaxone Kontra indikasi: hipersensitivitas Tepat
sesak, sefalosporin
batuk, pilek r Inj ranitidine Kontra indikasi: hipersensitivitas Tepat
- Inj metylprednisolon [Kontra indikasi :hipersensitif terhadap Tepat
metylprednisolon, infeksi
jamur, infeksi virus, shork
- Nebu combivent Kontra indikasi: pasien aritmia Tepat

jantung, pasien alergi
terhadap komponen.




- Tab cefixim Kontra indikasi: hipersensitivitas Tepat
cephalosoprin
32 | 119944 | 19 tahun/ P | Pasien L Nebu ventolin Kontraindikasi : aritmia jantung, Tepat
sesak, angina, hipersensitif/ obat
pneomunia, golongan adrenoreseptor beta
dan batuk 2 lainnya.
- Nebu Kontra indikasi : hipersensitivitas Tepat
atrovent(ipratropium) dengan ipratropium ,albuterol
- Nebu pulmicort Kontra indikasi: pasine infeksi jamur. Tepat
- Tap azitomicin Kontra indikasi: hipersensitivitas Tepat
denagan eritromcyn atau
makrolid
- Tab accolade Kontraindikasi: hepatitis, anak<12thn, Tepat
(zafirkulas) sirosis hati
- Inj metylprednisolon |[Kontra indikasi :hipersensitif terhadap Tepat
metylprednisolon, infeksi
jamur, infeksi virus,
shork
- Inj rinvox Kontra indikasi : hipersensitivitas Tepat
dengan levofloxasin.
+ Drip ethaphilin Kontra indikasi: hipersensitif dan Tepat
pasien porfiria
- Drip terbutalin Kontra indikasi:hipersensitivitas Tepat
- Symbicort Kontra indikasi: pasine infeksi jamur Tepat
33 | 199822 | 48 tahun/P | Pasien - Inj metylprednisolon |[Kontra indikasi :hipersensitif terhadap |/Tepat
nyeri dada, metylprednisolon, infeksi
sesak dan jamur, infeksi virus,
DM tipe 2, shork
dan - Nebu ventolin Kontraindikasi : aritmia jantung, Tepat
pneomunia. angina, obat golongan

adrenoreseptor beta 2
lainnya.




- Tab metformin Kontraindikasi :gagal ginjal, shork, Tepat
koma.
- Tab atorvastin Kontra indikasi: hipersensitivitas, ibu Tepat
hamil, dan penyakit hati.
+ Tab zebramax Kontra indikasi: hipersensitivitas Tepat
denagan eritromcyn atau
makrolid
- Nebu combivent Kontra indikasi: pasien aritmia Tepat
jantung, pasien alergi
terhadap komponen.
34 | 234439 | 70 tahun/P | Pasien - Inj metylprednisolon [Kontra indikasi :hipersensitif terhadap |, Tepat
sesak, metylprednisolon, infeksi
batuk, jamur, infeksi virus,
pilek, shork
pneumonia, r Neb ventolin Kontraindikasi : aritmia jantung, Tepat
DM, HT, angina, hipersensitif /obat
dan alergi golongan adrenoreseptor
dengan _ peta_z I_ainnya. _
obat - Tab azitromicin Kontra indikasi: hlper_sensmwtas Tepat
denagan eritromcyn atau
ECRR s | makrolid
clindamicin | Drip aminophilin Kontra indikasi : hipersensitivitas Tepat
dan terhadap aminophylline
sulfadinami
c
35 | 235642 | 40 tahun/P | Pasien L Drip aminophilin Kontra indikasi : hipersensitivitas Tepat
sesak, terhadap aminophyline
batuk - Drip terbutalin Kontra indikasi: hipersensitif Tepat
dahak sulit + Inj metylprednisolon |kontra indikasi :hipersensitif terhadap Tepat
kelur, metylprednisolon, infeksi

jamur, infeksi virus,




infeksi
bakteri.

shork

- Nebu ventolin

Kontraindikasi : aritmia jantung,
angina, hipersensitif /obat
golongan adrenoreseptor
beta 2 lainnya.

Tepat

L Tab azitromicin

Kontra indikasi: hipersensitivitas
denagan eritromcyn atau
makrolid

Tepat

- Inj ceftrixon

Kontra indikasi: hipersensitivitas
sefalosporin

Tepat

- Nebu atrovent

Kontra indikasi : hipersensitivitas
dengan ipratropium
,albuterol

Tepat

36

235409

41tahun/P

Pasien
sesak,
batuk,
pneumonia,
pusing,

- Inj ceftriaxone

Kontra indikasi: hipersensitivitas
sefalosporin

Tepat

- Inj metylprednisolon

Kontra indikasi :hipersensitif terhadap
metylprednisolon, infeksi
jamur, infeksi virus,
shork

Tepat

- Nebu ventolin

Kontraindikasi : aritmia jantung,
angina, hipersensitif/obat
golongan adrenoreseptor
beta 2 lainnya.

Tepat

- Nebu pulmicort

Kontra indikasi: pasine infeksi jamur.

Tepat

L Tab doxiciklin

Kontra indikasi: hipersensitivitas

Tepat

- Tab cefixim

Kontra indikasi: hipersensitivitas
cephalosoprin

Tepat

37

139552

67 tahun/P

Pasien
sesak,
mual,
batuk, DM

- Nebu ventolin

Kontraindikasi : aritmia jantung,
angina, hipersensitif/obat
golongan adrenoreseptor
beta 2 lainnya.

Tepat

- Drip aminophilin

Kontra indikasi : hipersensitivitas

Tepat




tipe 2, terhadap aminophylline
- Apidra Kontra indikasi : hipersensitivitas pada |, Tepat
pasien hipoglikemia
- Tab ranitidine Kontra indikasi: hipersensitivitas Tepat
- Tab ambroxol Kontra indikasi : hipersensitivitas Tepat
- Nebu pulmicort Kontra indikasi: pasine infeksi jamur. Tepat
- Syr antasida Kontraindikasi: hipersensitif terhadap Tepat
satu komponen.
- Lantus SC Kontra indikasi : hipersensitivitas Tepat
pada pasien hipoglikemia
38 | 232039 | 39tahun/P | Pasien - Drip aminophilin Kontra indikasi: hipersensitivitas Tepat
sesak, denagan aminophylin
batuk - Nebu pulmicort Kontra indikasi: pasine infeksi jamur. Tepat
berdahak,  Tab azitromicin Kontra indikasi: hipersensitivitas Tepat
dan syphilis denagan eritromeyn atau
makrolid
- Nebu ventolin Kontraindikasi : aritmia jantung, Tepat
angina, hipersnsitif/obat
golongan adrenoreseptor beta
2 lainnya.
39 | 239011 | 47 tahun/P | Pasien L Tab azitomicin Kontra indikasi: hipersensitivitas Tepat
sesak, denagan eritromcyn atau
batuk makrolid
berdahak, [ Symbicort Kontra indikasi: pasine infeksi jamur Tepat
dan - Inj metylprednisolon |kontra indikasi :hipersensitif terhadap Tepat
terinfeksi metylprednisolon, infeksi
bakteri. jamur, infeksi virus,
- Nebu ventolin Kontraindikasi : aritmia jantung, Tepat

angina, hipersensitivitas/obat
golongan adrenoreseptor beta
2 lainnya.

- Nebu atrovent

Kontra indikasi : hipersensitivitas

Tepat




dengan ipratropium ,albuterol

+ Drip aminphilin Kontra indikasi : hipersensitivitas Tepat
terhadap aminophylline
40 | 051926 | 77 tahun/P | Pasien - Inj ceftazidime Kontraindikasi: hipersensitivitas Tepat
sesak,
batuk, HT, F Neb pulmicort Kontra indikasi: pasine infeksi jamur. Tepat
dan - Tab herbeser Kontra indikasi hipersitivitas terhadap Tepat
terinfeksi diltizem, pasien hipotensi
bakteri. - Inj metylprednisolon [Kontra indikasi :hipersensitif terhadap Tepat
metylprednisolon, infeksi
jamur, infeksi virus,
- Inj rinvox Kontraindikasi:hipersensitivitas Tepat
dengan sefalosporin
L Nebu ventolin Kontraindikasi : aritmia jantung, Tepat
angina, hipersensitivitas /obat
golongan adrenoreseptor beta
2 lainnya.
- Atrovent Kontra indikasi : hipersensitivitas Tepat
dengan ipratropium ,albuterol
- Inj bisolvent Kontra indikasi: gagal ginjal Tepat
+ Drip terbutalin Kontra indikasi: hipersensitif Tepat
- Drip ethaphilin Kontra indikasi: hipersensitif dan -Tepat
pasien porfiria
41 | 201697 | 60tahun/P | Pasien L Drip aminophilin Kontra indikasi : hipersensitivitas Tepat
sesak, terhadap aminophylline
batuk, - Symbicort Kontra indikasi: pasine infeksi jamur Tepat
pneomonia  Neb ventolin Kontraindikasi : aritmia jantung, Tepat

anginas, hipersensitivitas /obat
golongan adrenoreseptor beta 2
lainnya.




- Tab azitromicine Kontra indikasi: hipersensitivitas Tepat
denagan eritromcyn atau
makrolid
- Inj metylprednisolon |Kontra indikasi :hipersensitif terhadap |—Tepat
metylprednisolon, infeksi
jamur, infeksi virus
42 | 201697 | 60 tahun/P | Pasien - Drip aminophilin Kontra indikasi : hipersensitivitas Tepat
sesak, terhadap aminophylline
batuk - Neb Ventolin Kontraindikasi : aritmia jantung, Tepat
berdahak, angina, hipersensitivitas /obat
pneomunia go_longan adrenoreseptor beta 2
lainnya.
- Tab Azitromzine Kontra indikasi: hipersensitivitas Tepat
denagan eritromcyn atau
makrolid
+ Symbicort Kontra indikasi: pasine infeksi jamur Tepat
- Inj metylprednisolon |[Kontra indikasi :hipersensitif terhadap Tepat
metylprednisolon, infeksi
jamur, infeksi virus
- Inj ceftriaxone Kontra indikasi: hipersensitivitas Tepat
sefalosporin
43 | 204083 | 22tahun/P | Pasien - Inj metylprednisolon [Kontra indikasi :hipersensitif terhadap |[=Tepat
sesak, metylprednisolon, infeksi
batuk jamur, infeksi virus
berdahak, + Nebu combivent Kontra indikasi: pasien aritmia Tepat
demam, jantung, pasien alergi terhadap
pneomunia, i komponen. _
alergi + Tab bromhexin Kontra indikasi: gagal ginjal Tepat
dengan - Tab PCT Kontra indikasi: gagal hati akut , Tepat
antinyeri, hipersensivitf
HT, dan - Tab terbutalin Kontra indikasi: hipersensitif Tepat

L Tab zibramac

Kontra indikasi: hipersensitivitas

Tepat




DM

denagan eritromcyn atau
makrolid

- Tab salbutamol

Kontra indikasi: pasien aritmia
jantung, angina,
hipersensitivitas /obat golongan
adrenoreseptor beta 2 lainnya.

Tepat

+ Nebu pulmicort

Kontra indikasi: pasine infeksi jamur.

Tepat




LAMPIRAN 2. Ketepatan Dosis pada Pasien Asma di RSI Aisyiyah Malang tahun 2016

No | No RM Umur Obat Dosis Frekuen DIH Ketera | Penyelesa
L/P si ngan jan
1 015903 | 53thn Neb ventolin 2.5mg 3x1 2.5-5mg / 8jam Tepat
P Drip aminophilin lamp 3x1 24mg / 3-4x Tepat
(24mg)
Inj lasix 20mg 1x1 20-40mg/hari Tepat
Inj dexametason 5mg 2x1 0.5-20mg / 6-12jam Tepat
Tab ambroxol 30mg 3x1 30mg /2-3x Tepat
Neb fluemucil 300mg/3ml 1x1 300mg/1-2x Tepat
Tab furosemide % tab (20mg) 1x1 % -1 tab/hari Tepat
2 | 182244 | 2thn Inj cefotaxim 400mg 3x1 50-200mg/kg/bb dalam | Tepat
L dosis terbagi 2-4x
Neb ventolin 0.63mg 4x1 0.63-1.25mg tiap 4- Tepat
6jam
Inj indexon 5mg 3x1 0.08-0.3mg/kg/bb tiap Tepat
6-12jam
3 162342 | 40thn Inj metylprednisolom | 62.5mg 3x1 10-500mg Tepat
L Tab zibramax 500mg 1x1 500mg Tepat
Nebu ventolin 2.5mg 3x1 2.5-5mg/8jam Tepat
Zymbicort 160mcg/puff 3x1 160mcg/2-6 puff Tepat
Cap diflucan 150mg 1x1 50-400mg Tepat
Tab Medixon 4mg 2x1 0.75-5mg/6-12jam Tepat
4 | 029104 | 48thn Inj metylprednisolon | 6.25mg 3x1 50-500mg Tepat
P Nebu ventolin 2.5 3x1 2.5mg/8jam Tepat
Inj ranitidine 50mg 2! 50mg/2x Tepat




Tab mucohexin 8mg 3x1 8-16/3x Tepat
Tab salbutamol 2mg 3x1/2 2-4mg/3-4x Tepat
Spray serotide 2 puff 2x1 1-2 puff/2x Tepat
128632 | 7thn L Inj indexon 5mg 3x1 0.08-0.3mg/kg/bb tiap_ | Tepat
6-12jam
Seritide 250mcg 1x1 250mcg/1x Tepat
Inj PRC 250mg 3x1 -1 amp/3-4x Tepat
Syr intrizine 1cth(5ml) 1x1 0.25mg/kg/bb/12- Tepat
24jam
Nebu ventolin lresp 3x1 0.63-1.25/kg/bb/4-6jam | Tepat
Sry zibramax 1cth 1x1 10mg/kg/bb/hari Tepat
200mg/5ml
003772 | 40thn Inj cefotaxim lgr 3x1 1gr/8-12jam Tepat
L Neb ventolin 2.5mg 3x1 2.5mg/3-4 Tepat
Sanadryl expextoran | 25mg 3x1 25-50mg/3-4x Tepat
Tab lansoprazol 30mg 1x1 15-30mg Tepat
Tab Pamol 500mg 3x1 500-4000mg Tepat
Inj ciprofloxacin 200mg 2x1 200-400mg Tepat
195543 | 62thn Inj terbutalin % amp 3x1 0.25-0.5mg/1-4x Tepat
[ (0.25mg)
Inj metylprednisolon | 125mg 3x1 10-500mg Tepat
Nebu ventolin 2.5mg 3x1 2.5-5mg/8jam Tepat
Nebu atrovent 500mcg 3x1 500mcg/3-4 Tepat
Tab azitromicin 500mg 1x1 500mg Tepat
Symbicort 200mcg 3x1 200-1200mcg/hari Tepat
dalam dosis terbagi 2-4x
Tab medixon 16mg 3x1 2-60mg/hari dosis dosis | Tepat




terbagi 1-4 x

8 63thn Tab ambroxol 30mg 3x1 30mg/2-3x Tepat
P Tab ciprofloxasin 500mg 2x1 500-750/2x Tepat
Tab furosemide 30mg 1x1 20-40mg/1x Tepat
Inj dexametason 5mg/ampul 2x1 0.5-20mg/6-12jam Tepat
Nebu ventoln 2.5mg 3x1 2.5-5mg/8jam Tepat
Nebu pulmicort 200mcg 3x1 200-1200mcg/hari Tepat
dalam dosis terbagi 2=4x
9 190358 | 53thn Nebu ventolin 2.5mg 3x1 2.5mg-5mg/8jam Tepat
P Drip aminophilin lamp 3x1 24mg/3-4x Tepat
(24mg)
Tab zibramax 500mg Ix1 500mg Tepat
Symbicort 200mcg 3x1 200-1200mcg/hari dasis | Tepat
terbagi 2-4 dosis
Syr comtusi 1cp(8ml) 3x1 5-10ml/3-4x Tepat
10 | 128632 | 7thn Inj dexamtason 1 ampul (5mg) | 3x1 0.08-0.3mg/kg setiap.6- | Tepat
L 12jam
Nebu ventolin 2.5mg 4x1 0.63-1.25mg/kg/bb/6- Tepat
8jam
Syr intrizine 1cth (5ml) 1x1 0.25/kg/bb/12-24ja Tepat
11 | 051926 | 77thn omz 20mg 2x1 20-40mg/hari Tepat
P Levofloxasin 500mg 1x1 500mg/hari Tepat
Neb ventolin 2.5mg 3x1 2.5-5mg/8jam Tepat
Inj dexametason 8mg 3x1 0.5-24mg/hari dosis Tepat
terbagi
Inj ceftriaxone lgr 2x1 lgr/2x Tepat




Inj amniphylin % ampul - 50-250mg Tepat
12 | 157717 | 54 thn Inj metylprednisolon | 65mg 3x1 10-500mg/hari Tepat
P Neb ventolin 2.5mg 3x1 2.5-5mg/8jam Tepat
Neb Atroven 3ml 3x1 3ml setiap 8jam Tepat
Inj Amlodipin 10mg 1x1 5-10mg Tepat
Inj terbutalin % amp 3x1 0.25mg -0,5mg/1-4x Tepat
(0.25mg/ml)
Inj bisolven Ekstra 1x1 4mg Tepat
4mg/2ml
Inj lasik Exstra 1x1 20-40mg Tepat
20mg/2ml
Diltiazem 30mg 3x1 30-60mg /3x Tepat
Inj atroven 500 mcg 3x1 500mcg/3-4x Tepat
Herbeser CD 100mg 1x1 100-200mg Tepat
13 | 154080 | 12thn Azitromicin 250mg 1x1 10mg/kg/bb/1x Tepat
L Inj metylprednisolon | 30mg 3x1 10-500mg Tepat
Inj ceftriaxone 500mg 2x1 500mg/2x Tepat
Nebu ventolin 2.5mg 3x1 2.5-5mg/8jam Tepat
Neb symbicort 160mcg/puff 3x1 160mcg/2-6 x Tepat
Inj aminophilin % amp - 50-250mg Tepat
14 | 113689 | 30tahun | Neb Ventolin 2.5mg 3x1 2.5-5mg/kg/8jam Tepat
P Neb pulmicort 0.5mg 2x1 0.5-1mg/2x Tepat
Zibramac 500mg 1x1 500mg/hari Tepat
Drip ethaphilin 500mg/5ml 2x1 1-2amp/hari Tepat
Symbicort 160mcg/puff 3x1 160mcg/2-6x Tepat
Syr contusy 1cth 3x1 1cth/2-3x Tepat
15 | 174656 | 26thn Inj metylprednisolon | 125mg 3x1/2 10-500mg/sehari Tepat
P amp




Neb ventoiln 2.5mg 3x1 2.5mg-5mg /8jam tepat
Nebul pulmicort 200mcg 3x1 200-1200mcg/hari dosis | Tepat
terbagi 2-4 dosis
Tab ambroxol 30mg 3x1 30mg /3-4x Tepat
Tab salbutamol 4dmg 3x1 4mg /3-4x Tepat
Tab zibramax 500mg 1x1 500mg Tepat
16 | 163457 | 78thn Tab Azitromicyn 500mg 1x1 500mg Tepat
P Inj terbutalin % amp 3x1 0.25-0.5mg/1-4x Tepat
(0.25mg)
Nebu pulmicort 200mg 3x1 200-1200mg/hari dosis' | Tepat
terbagi 2-4 dosis
Inj metylprednisolon | 125mg 2x1 10-500mg/hari Tepat
Drip aminophilin lamp 3x1 24mg/3-4x tepat
(24mg)
Nebu ventolin 2.5mg 3x1 2.5-5mg/8jam Tepat
17 | 145954 | 7thn Inj aminophlin 20mg - 50-100mg Tepat
P Syr mucopec 3ml 3x1 3ml/3x Tepat
Syr intrizin 5ml 1x 5-10mg/sehari Tepat
Neb ventolin lresp 3x1 0.63-1.25mg/6-8ja Tepat
18 | 134567 | 24thn Nebu ventolin 2.5mg 3x1 2.5-5mg/8jam Tepat
P Nebu pulmicort 200mg 3x1 200-1200mg/hari dalam | Tepat
dosis terbagi 2-4 dosis
Inj ranitidine 50mg 2x1 50mg/2x Tepat
Inj metylprednisolon | 1/2amp(62.5m | 3x1 10-500mg/hari Tepat
g)
19 | 199443 | 19thn Inj metylprednisolon | 62,5mg 3x1 10-500mg/hari Tepat
P Drip terbutalin lamp (0.5mg) | 3x1 0.25-0.5mg/1-4x Tepat




Tab zibramax 500mg 1x1 500mg Tepat
Syr comtusi 1cp(8ml) 3x1 1cp /3-4x Tepat
Nebu ventolin 2.5mg 3x1 2.5-5mg/8jam Tepat
Nebu atroven 500mcg 3x1 500mcg/3-4x Tepat
Nebu combiven 2.5mg 3x1 2.5mg 3-4x Tepat
Tab doxiciclin 100mg 2x1 100/12jam Tepat
20 | 226381 | 21thn Nebu Ventolin 2.5mg 3x1 2.5-5mg/8jam Tepat
L Nebu pulmicort 200mg 3x1 200-1200mcg/hari dalm | Tepat
dosis terbagi 2-4 dosis
Drip aminophilin lamp(24mg) 3x1 50-100mg Tepat
Inj metylprednisolon | 125mg 3x1 10-500mg/hari Tepat
21 | 123476 | 50thn Inj metylprednisolon | 1lamp(125mg) | 3x1 10-500mg/hari Tepat
L Tab azitromicin 500mg 1x1 500mg Tepat
Tab salbutamol 2mg 3x1 2mg/3-4x tepat
Nebu pulmicort 200mcg 3x1 200-1200mcg/hari Tepat
dalam dosis terbagi 2-4
dosis
Nebu combivent 2.5mg 3x1 2.5-5mg /8jam Tepat
22 58thn Inj metylprednisolon | 62.5 3x 10-500mg Tepat
P Nebu ventolin 2.5mg 3x1 2.5-5mg/8jam Tepat
Inj bisolvent Ekstra 1x 4mg/1x Tepat
4mg/2ml
Nebu symbicort 160mcg 3x1 160mcg/2-6x Tepat
Inj ethaphilin lamp 3x1 3-4ampl/hari Tepat
(500mg/5ml)
23 | 231503 | 37thn Inj ceftriaxon 1g 2x1 1-2g/hari Tepat
P Inj ranitidine 50mg 2x1 75mg/1-4x Tepat
Tab ambroxol 30mg 3x1 30mg 3x/hari Tepat




Tab neurodix - 1x1 1x/hari Tepat
Nebu combivent 2.5mg 3x1 2.5-5mg/8jam Tepat
Nebu pulmicort 200mcg 3x1 200-1200mcg/hari Tepat
dalam dosis terbagi 2:6
dosis
Tab cetirizine 10mg 1x1 5-10mg/hari Tepat
Tab mirasic 650mg 2x1 650mg/2x1 Tepat
24 | 215946 | 64thn Inj ranitidine 50mg 2x1 50mg/2x Tepat
P Inj antrain 1g exstra 1x1 500-1500mg Tepat
Nebu combivent 2.5mg 3x1 2-5mg/ 3-4x Tepat
Nebu pulmicort 200mcg 3x1 200-1200mcg/hari Tepat
dalam dosis terbagi 2-4
dosis
Inj metylprednisolon | 62.5mg 3x1 10-500mg Tepat
Tab ambroxol 30mg 3x1 30mg 3x/hari Tepat
25 | 219872 | 21thn Drip amniphilin lampl(24mg) 3x1 50-100mg Tepat
L Nebu pulmicort 200mcg 3x1 200-1200mcg/hari Tepat
dalam dosis bagi 2-4
dosis
Nebu ventolin 2.5mg 3x1 2.5-5mg/8jam Tepat
Inj dexametason Exstra 5mg 1x1 0.5-10mg/hari Tepat
Syr comtusi 1cth(5ml) 3x1 5ml/3-4x Tepat
Tab azitromax 500mg 1x1 500mg/hari Tepat
26 | 156970 | 71thn Tab zibramax 500mg 1x1 500mg/hari Tepat
P Inj metylprednisolom | 62.5mg 3x1 10-500MG Tepat
Inj ranitidine 50mg 2x1 50mg/2x Tepat
Drip ethaphilin lamp(500mg/ | 3x1 3-4 amp Tepat

S5ml




Nebu symbicort 160mcg/puff 2x1 160mcg/2-6x Tepat
Nebu ventolin 2.5mg 3x1 2.5-5mg/8jam Tepat
27 | 204945 | 55thn Inj rinvox 750mg 1x1 750mg/24jam Tepat
P Nebu ventolin 2.5mg 3x1 2.5mg-5mg/8jam Tepat
Nebu pulmicort 200mcg 3x1 200-1200mcg/hari Tepat
dalaM dosis bagi 2-4
dosis
Inj bisolvent lamp(4mg/2m | 1x1 4mg/hari Tepat
1)
Symbicort 160mcg 3x1 160mcg/2-6x Tepat
Drip ethaphilin lamp(500mg/ | 3x1 3-4amp Tepat
5ml)
28 | 201707 | 6tahun | Inj dexametason % amp(2.5ml) | 3x1 0.08-0.3mg/kb/bb/6- Tepat
p 12jam
Syr Ataroc 5ml 3x1 5ml/2x Tidak Frekuensi
tepat di
turunkan
2x1
Inj cefotaxim 600mg 3x1 100-150mg/kb/bb/hari. | Tepat
dalam dosis terbagi
dalam 2-4x
Neb pulmicort 0.5mg 3x1 0.5-2mg/hari tepat
29 | 236380 | 41thn Nebu ventolin 2.5mg 3x1 2.5-5mg/8jam Tepat
L Nebu atrovent 40mcg 3x1 40mcg/3-4x tepat
Inj metylprednisolon | 62.5mg 2x1 10-500mg/hari Tepat
Tab azitromzin 500mg 1x1 500mg Tepat
Nebu symbicort 160mcg/puff 3x1 160mcg/2-6x Tepat
Drip aminophilin 1 ampl (24mg) | 3x1 50-100mg Tepat




30 | 234627 | 10thn Syr lasal 2mg/5ml 3x1 5ml/3-4x Tepat
P Nebu pulmicort 0.5mg 2x1 0.5-2mg/hari Tepat
Inj kalmetason S5mg/ml 3x1 0.08-0.3mg/kg/bb Tepat
Tab ataroc 25mcg 2x1 25mcg/2x Tepat
31 | 234362 | 37thn Inj ceftriaxon lgr 2x1 1-2gr/hari Tepat
Inj ranitidin 50mg 2x1 50mg/2x Tepat
Inj metylprednisolon | 62.5mg 3x1 10-500mg/hari Tepat

Nebu combivent 2.5mg 2x1 2.5mg/3-4x Tidak | Dinaikan

tepat | frkeuensi

3x
Tab cefixim 400mg 1x1 400mg/hari Tepat
32 19thn Neb ventolin 2.5mg 3x1 2.5-5mg/8jam Tepat
P Neb atrovent 20mg/puff 3x1 20mcg/3-4x Tepat
Neb pulmicort 200mcg 3x1 200-1200mcg/hari Tepat
dalam dosis terbagi 2-4x
Tap azitromzin 500mg 1x1 500mg Tepat
Tab accolade 20mg 2x1 20mg/2x Tepat
Inj metylprednisolon | 125mg 3x1 10-500mg/hari Tepat
Inj rinvox 750mg 1x1 750mg/hari Tepat
Drip ethaphilin lamp(500mg/ | 2x1 1-2amp/hari Tepat
5mil)
Drip terbutalin % 3x1 0.25-2mg/hari Tepat
amp(0.25mg)

Symbicort 160mcg/puff 3x1 160mcg/2-6x Tepat
33 | 199822 | 48thn Tab atorvastastin 20mg 1x1 10-20mg/hari Tepat
P Tab metformin 500mg 2x1 500mg/1-2x Tepat
Nebu ventolin 2.5mg 3x1 2.5-5mg/8jam Tepat
Inj metylprednisolon | 125mg 3x1 10-500mg Tepat




Tab zibramax 500mg 1x1 500mg Tepat

Nebu combivent 2.5mg 3x1 2.5mg/3-4x Tepat

34 | 234439 | 70thn Inj metylprednisolon | 62,5mg 2x1 10-500mg Tepat
P Nebu ventolin 2.5mg 3x1 2.5-5mg/8jam Tepat

Tab azitromicin 500mg 1x1 500mg/hari Tepat

Drip aminophilin lamp(24mg) 3x1 24mg/3-4x Tepat

35 | 235642 | 40thn Drip amniphilin lamp(24mg) 3x1 24mg/3-4x Tepat
P Inj metylprednisolon | 125mg 3x1 10-500mg Tepat

Inj ceftriaxone 1g 2x1 1-2g/hari Tepat

Tab azitromicin 500mg 1x1 500mg Tepat

Drip terbutalin 1/2amp 3x1 0.25-2mg/hari Tepat

(0.25mg)

Nebu atrovent 500mcg 3x1 500mcg/3-4x Tepat

Nebu ventolin 2.5mg 3x1 2.5-5mg/8jam Tepat

36 | 235409 | 41thn Inj ceftriaxon lgr 2x1 1-2gr/hari Tepat
P Inj metylprednisolon | 125mg 3x1 10-500mg Tepat

Nebu ventolin 2.5mg 3x1 2.5-5mg/8jam Tepat

Nebu pulmicort 200mcg 3x1 200-1200mcg/hari Tepat

dalam dosis terbagi 2-4

Doxyciklin 100mg 2x1 100mg/2x Tepat

Inj cefixim 100mg 2x1 200-400mg/hari Tepat

37 | 139552 | 67thn Apidra 12iu 3x1 12iu/6-10jam Tepat
P Lantus 14iu 1x1 14iu/24jam Tepat

Tab ranitidine 150mg 2x1 150mg/2x Tepat

Nebu pulmicort 200mcg 2x1 200-1200mcg/hari Tepat

dalam dosis terbagi 2=4
dosis




Tab ambroxol 30mg 3x1 30mg/2-3x Tepat
Syr antasida 1cth(5ml) 3x1 5-10ml/3-4x Tepat
Nebu ventolin 2.5mg 2x1 2.5-5mg/8jam Tepat
Drip aminophilin lamp 3x1 24mg/3-4x Tepat
(24mg)

38 | 232039 | 39thn Nebu ventolin 2.5mg 3x1 2.5-5mg/8jam Tepat
P Nebu pulmicort 200mcg 3x1 200-1200mcg/hari Tepat

dalam dosis terbagi 2<4

dosis

Tab azitromicin 500mg 1x1 500mg Tepat
Drip aminophilin lamp(24mg) 3x1 24mg/3-4x Tepat
39 | 239011 | 47thn Tab azitomicin 500mg 1x1 500mg Tepat
P Symbicort 160mcg/puff 3x1 160mcg/2-6x Tepat
Inj metylprednisolon | 62.5mg 3x1 10-500mg Tepat
Nebu ventolin 2.5mg 3x1 2.5-5mg/8jam Tepat
Nebu atrovent 20mcg/puff 3x1 20mcg/3-4x Tepat
Drip aminophilin lamp(24mg) 3x1 24mg/3-4x Tepat
40 | 051926 | 77thn Tab Herbeser 100mg 1x1 100-200mg/hari Tepat
P Pulmicort 200mcg 3x1 200-1200mcg/hari Tepat

dalam dosis terbagi 2-4

dosis

Inj rinvox 750mg 1x1 750mg/hari Tepat
Inj metylprednisolon | 125mg 3x1 10-500mg Tepat
Inj ceftazidin 1gr 3x1 1gr/8-12jam Tepat
Nebu ventolin 2.5mg 2x1 2.5-5mg/8jam Tepat
Nebu atrovent 20mcg 3x1 20mcg/3-4x Tepat
Inj bisolvent Exstra 1x1 amg Tepat

(4mg/2ml)




Drip ethaphilin lamp(500mg | 3x1 3-4 amp Tepat
/5ml)
Drip terbutalin % amp 3x1 0.25-2mg/hari Tepat
(0.25mg)
41 | 201697 | 60thn Drip aminophilin lamp 3x1 24mg/3-4x Tepat
P (24mg)
Neb ventolin 2.5mg 3x1 2.5-5mg/8jam Tepat
Symbicort 160mcg/puff | 3x1 160mcg/2-6x Tepat
Inj metylprednisolon | 62,5mg 3x1 10-500mg Tepat
Tab azitromicine 500mg 1x1 500mg Tepat
42 | 202008 | 69thn Nebu ventolin 2.5mg 3x1 2.5-5mg/8jam Tepat
P Inj ceftriaxone lgr 2x1 1-2gr/hari Tepat
Inj Lasix 20mg/2ml 1x1 20-40mg/hari Tepat
Drip amniphilin lam/ 3x1 24mg/3-4x Tepat
(24mg)
Inj metylprednisolon | 125mg 3x1 10-500mg Tepat
Tab azitromicin 500mg 1x1 500mg/hari Tepat
43 | 204083 | 22thn Inj metylprednisolon | 62.5mg 3x1 10-500mg Tepat
P Nebul combivent 2.5mg 3x1 2.5mg/3-4x Tepat
Nebul pulmicort 200mcg 3x1 200-1200mcg/hari Tepat
dalam dosis terbagi 2-4
dosis
Tab bromhexin 8mg 3x1 8mg/3x Tepat
Tab PCT 500mg 3x1 500-4000mg/hari Tepat
Tab terbutalin 2.5mg 3x1 2.5-5mg/2-3x Tepat
Tab zibramax 500mg 1x1 500mg/hari Tepat
Tab salbutamol 2mg 3x1 2-4mg/3-4x Tepat




Lampiran 3. Rekapitulasi Data Pasien Asma Rawat Inap di RSI Aisyiyah'Malang Tahun 2016

NO | NO L/P | UMUR | BB > KETERANGA | KETEPAN == KETEPATAN
RM OBAT N PASIEN DOSIS
1 15903 | P 53 0 7 PERBAIKAN TEPAT TEPAT
2 182244 | L 2 11,5 3 SEMBUH TEPAT TEPAT
3 162342 | L 40 46 6 PERBAIKAN TEPAT TEPAT
4 29104 | P 48 44 6 SEMBUH TEPAT TEPAT
5 128632 | L 7 27 6 SEMBUH TEPAT TEPAT
6 377726 | L 40 0 6 SEMBUH TEPAT TEPAT
7 195543 | L 62 70 7 PERBAIKAN TEPAT TEPAT
8 15903 | P 63 85 6 SEMBUH TEPAT TEPAT
9 190358 | P 538 0 5 PERBAIKAN TEPAT TEPAT
10 | 128632 | L 7 20 3 PERBAIKAN TEPAT TEPAT
11 192661 | P 77 0 6 SEMBUH TEPAT TEPAT
12 | 157717 | P 54 0 10 PERBAIKAN TEPAT TEPAT
13 | 154080 | L 12 30 6 SEMBUH TEPAT TEPAT
14 | 113689 | P 30 0 6 PERBAIKAN TEPAT TEPAT
15 | 174656 | P 26 0 6 PERBAIKAN TEPAT TEPAT
16 | 163457 | P 78 45 6 SEMBUH TEPAT TEPAT
17 145953 | P d 20 4 PERBAIKAN TEPAT TEPAT
18 | 134567 | P 24 70 4 PERBAIKAN TEPAT TEPAT
19 199443 | P 19 63 7 PERBAIKAN TEPAT TEPAT
21 226381 | L 21 0 6 SEMBUH TEPAT TEPAT
221 250G g 18 50 60 5 PERBAIKAN TEPAT TEPAT
23 | 218067 | P 58 0 5 SEMBUH TEPAT TEPAT
24 | 231503 | P & 0 8 PERBAIKAN TEPAT TEPAT
25 | 215946 | P 64 65 6 PERBAIKAN TEPAT TEPAT
26 | 219872 | L 21 48 6 PERBAIKAN TEPAT TEPAT




27 156970 | P 71 0 6 PERBAIKAN TEPAT TEPAT
28 204945 | P 55 65 6 PERBAIKAN TEPAT TEPAT
29 | 201707 | P 6 18 4 PERBAIKAN TEPAT TIDAK TEPAT
30 | 236380 | L 41 65 6 PERBAIKAN TEPAT TEPAT
31 | 234627 | P 10 27 4 PERBAIKAN TEPAT TEPAT
32 | 234627 | P 37 52 5 PERBAIKAN TEPAT TIDAK TEPAT
33 1119944 | P 19 50 10 SEMBUH TEPAT TEPAT
34 1199822 | P 48 76 6 SEMBUH TEPAT TEPAT
35 224439 | P 70 0 4 SEMBUH TEPAT TEPAT
36 | 235643 | P 40 60 7 SEMBUH TEPAT TEPAT
37 | 235409 | P 41 56 6 PERBAIKAN TEPAT TEPAT
38 1232039 | P 39 104 4 PERBAIKAN TEPAT TEPAT
39 239011 | P 47 0 6 PERBAIKAN TEPAT TEPAT
40 | 51926 | P 77 70 11 SEMBUH TEPAT TEPAT
41 | 201697 | P 60 50 5 SEMBUH TEPAT TEPAT
42 | 202008 | P 69 0 6 SEMBUH TEPAT TEPAT
43 204083 | P 22 0 8 SEMBUH TEPAT TEPAT




LAMPIRAN 4. LEMBAR PENGUMPULAN DATA

Nama/ Jenis Kelamin :5/L/128632 Umur/Berat Badan :7thn/ 27kg
Tanggal MRS :13/9/16 Tanggal KRS : 18/9/16
Lama Rawat Inap :6 hari Keterangan KRS : sembuh
Diagnosis : Asma Bronkial Riwayat Penyakit -
Status Alargi :telur, ayam, seafood Komplikasi -
S: sesak sejak hari minggu, memberat hari ini, batuk pilek+, demam-+ sejak minggu
Riwayat pengobatan:
- Nebu combiven
- Sannel 3xcth Il
- Nebul combiven 3x1(kemarin)
Pemeriksaan fisik
DATA KLINIK NILAI NORMAL TANGGALAAM
13/9/16
Frekuensi Napas (/menit) 14-20 kali/menit 40x
Frekuensi Nadi (/menit) 60-100 kali/menit 130x
Tekanan darah (mmHg) 80/90-119 mmHg 90/70
Suhu tubuh (°C) 36,5-37,5°C 39.60
spO2 72%




Data Laboratorium

DL Nilai NORMAL TANGGAL/JAM
13/9/16

Hemaoglobin 11,4-17,7 g/dl 13.5

Leukosit 4.700-10.300/cmm 13.580

Hematokrit 37-48% 40.2

Trombosit 150.000-350.000 /cmm 384.000

Data Penggunaan Obat
OBAT Dosis Tanggal/jam
Obatv’ 13/9/16 | 14/9/16 15/9/16 | 16/9/16 | 17/9/16 | 18/9/16
Inj indexon | 5mg 3x ¢ A 4 v |
seridite 250mg - - v v
1x1 mim

Inj PRC 250mg v Y

Intrizin syrp | 1x cth - - U 4 4

05

Nebu 1 resp v . | - -

ventolin

Zitromax 1x1ch ¢ v v - -

syr

Zibramax 57 ml = = 4 - v 4

sry 1x1ch




CATATAN PERKEMBANGAN PASIEN

Tanggal Jam Keterangan Kesehatan
13/9/16 17:45 OB dengn Asma brokial
S: kelurga mengatkn panas sejk minggu malam, sesak, batuk pilek . dirumah@i nebul combivent 3x1 tapi masih bim
baik.
O:td:90/70 nadi: 130  suhu: 39, rr:40
Sp02 : 72%, BB: 22kg
Inf CL:1 14tpm makro , Nebule ventolin 1Reso
, inj PRC 250mg
A: gg termeregulasi , bersihan jalan nafas inefektif
P: motivasi kompres hangat bila demam
Lab DL hasil-
18:15 Menghubungi dr wisnyu
- Inj indexon 3x5 mg iv
18:20 S:t:37c  nadi: 100 Spo2 :94% rr:26
20: 45 Menghubungi dr wisnu lapor lab
23:00 Medampingi
- Infu CL:1 16 tpm makro
- Inj indexon 3x5 mg
- Nebul ventolin 1 resp : NS 2 CC K/P
14/9/16 6:00 S: kelurga mengatkan anknya masih batuk tidak sesak

0;s:37 rr:24 td: 120/70

- Inf CL:1 16 tpm makro demam —
A: gg thermoregulsi , bersihan jaln nafas
P:

- Nebule ventolin 1 resp : NS 2 cc k/p




8:00

Dispensing farmasi
- Infus CL:1 (6 jam/vial)
- Inj indexon 3x50mg
- Nebul : ventolin 1 resp + NS 2 ml bila sesak

RSITY OF MALANG

12:00

S: kelurga mengtakn anknya sesaj dan batuk+
O: klu
N: 110 s:37.3 1m:30
Sesak - batuk+ demam-,

- InfCL:1 16 TPM

- Txnprogram
A: gg pola nafas
P: - nebul ventolin 1 resp : NS 2cc

S:: kelurga mengtakn anknya batu bertmbah sering nget 2
O: klu
NS OF @S Siia W E35

- InfCL:1 16 TPM
- Txnprogram
A: gg pola nafas
P: - nebul ventolin 1 resp : NS 2cc

22:30

Mendmpingi dr
- Tambahkan p.o Zirromax syr 1x1 ch
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- Nebulizer ventollin 1 resp + NS 2 ml
Ditrunkn 3x/hri

15/9/16

pagi

S : kelurga mengtakn anknya batuk nget
O: klu
N: 110 s:36.2 25 td:110/70
Sesak, demam-, mul/mun -/-

- InfCL:1 16 TPM

- Txnprogram
A: gg pola nafas
P: - nebul ventolin 3x/hri

8:00

Dispensing farmsi
- InfCL;1:116 TPM
- Inj indexon 3x5 mg
- Nebul ventolin 1resp + 2ml NS 3X SEHRI
- SYR zitromax 1x 1 cth

15/9/16

pagi

S : kelurga mengtakn anknya batuk nget dan sesak
O: klu
N: 110 s:36.9 rr:25 td:110/70
Sesak, demam-

- InfCL:1 16 TPM

- Txnprogram
A: inefektif pola nafas, gg pola nafas
P: mkn minm air hngt

- Syrp Zibrimax 1x1 cth




S : kelurga mengtakn anknya batuk nget dan sesak kadng2

O: klu

N: 108 s:36.7 rr:24

Sesak ,

demam-

Inf CL:1 16 TPM btuk+ , sesak menrun demam-
Intake +
TX n program

A: inefektif pola nafas, gg pola nafas
P: mkn minm air hngt

Syrp Zibramax 1x1 cth
Nebul ventolin 1 resp +Ns 2 ML 3X/hri

8:00

Dispensing farmsi

Inf CL;1:1 16 TPM

Inj indexon 3x5 mg

Nebul ventolin 1resp + 2ml NS 3X SEHRI
SYR zitromax 1x 1 cth

10:50

Mendmpingi dr wisnu

Inf CL:1 16 tpm makro

Inj indexon 3x5mg

P.o intrizin syp 1x1 cth

Seritide 1x/hri saat mau tidur di hirup hitungn sampai 10 kali
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11:20

S: px mengtkn batuk berkurng
0;s:36.4 n: 100 rr:24°
Bak+
A inefektif jalan nafas
P: - seritide 250 mg 1x/hri saat mau tidur hitung samapi 10 x

S: kelaga mengatkn anknya batuk berkurng
0:s5:36.4 n:100 rr: 24
- InfCL:1 16TPM
- Panas -, mun/mual -/- sesak-,
A: gg pla nafas
P: mot bnyk minum air hngt
Mot ches fisio setalh nebulizer

17/9/16

6:00

S: kelga mengtkn annknya sesak<
O:inf CL:1 16 tpm
- Txnprogram,demam- td: 100/60 n:108 rr:24 t;36,1
A: gg pola nafas
P: mot bnyk minum air hngt
- Motivasi chest fisio setlh nebule

8:00

Dispensing farmasi
- InfCL: 116 tpm
- Inj indexon 3x 5mg
- P.ozibramac syr 1x1 cth
- Intrizin syr 1x1 cth
- Nebul venntolin + NS 3x /hri
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- Seritide 250 mg 1x1/hri

17/9/16

S: kelaga mengatkn anknya batuk berkurng
0:s5:36.2 n:100 rr: 24

- InfCL:1 16TPM

- Panas -, mun/mual -/- sesak-,
A: gg pla nafas
P: mot bnyk minum air hngt

S: kelaga mengatkn anknya batuk sesak berkurng
0:5:36.5 n: 100 rr: 24 sesak<, batuk<
- InfCL:1 16TPM
- Txnprogrm
A: gg pla nafas
P: mot bnyk minum air hngt

21:00

S: sesak- batuk membaik
O:k/u baik
TX:-
- Inf hrus off
- Txlain lanjut
- Bilabaik, besk KRS

18/9/16

PAGI

S: kelaga mengatkn anknya batuk berkurng
0:s5:36.6 n:106 rr:22
- InfCL:1 16TPM
- Panas -, mun/mual -/- sesak<
A: gg pla nafas
P:- inf habis hrus off
- Bila baik bisa ping




ONVIVIN 4O ALISHIAINN DINVTISI 31VLS INIHVAEGI MITTVIN VNVINVIA -

P: zibramac 1x57 ml ac

S; sesak
O:rr:24
ACC KRS

A: AB,




ONVIVIA 4O ALISHIAINN DINVISI 31VLS NIHVAAI MITTVIN VNVTINVIA -




