Penggunaan Obat Asma dan Keluhan yang Didapatkan pada Pasien Asma

Dewasa di RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi
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ABSTRAK

Asma merupakan penyakit kronik umum dunia. Masalah vang sering
Zijumpai dalam klinik pada pengobatan asma umumnya dapat digolongkan pada 3 hal
- masalah diagnosis. kesalahan menilai derajat dan beratnva penyakit, masalah
pengobatan, Telah dilakukan penelitian tentang penggunaan obat asma dan keluhan
vang didapatkan pada pasien asma dewasa di RSUD Dr. Achmad Mochtar
Sukittinggi. Tujuan dari penelitian ini adalah mempelajari permasalahan obat asma
Zengan kombinasinya dan mengetahui keluhan yang terjadi pada pasien asma RSUD
Dr. Achmad Mochiar Bukittinggi. Data diperoleh dari rekam medis dan kuisioner
pada pasien asma dewasa yang mendapal obat asma selama bulan April-Juni dengan
menggunakan Metoda Observast Prospektif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
wrdapal sampat 7 kombinasi obai asma vang digunakan di Poli Paru RSUD Dr.
Achmad Mochtar dan keluhan yang ditemukan pada pasien antara lain: gelisah dan
shawatir (38,461%), jantung berdebar (38.461%), sakit kepala (38.461%). susah tidur
(30,769%), tidak enak pada perut (30.769%). mual (23,077%) dan anoreksia
(15.385%).
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LPENDAHULUAN

Asma merupakan penyakit kronik umum dunia. Walaupun mempunyai
tingkat fatalitas yang rendah namun jumlah kasusnya cukup banyak ditemukan pada
masyarakat (Menkes R1, 2009). Prevalensi asma meningkat sedikit dari tahun 1975
(2.0% pada pria dan 2,2% pada wanita} hingga tahun 1990 (2,9% pada pria dan 3.1%
pada wanita) (Huovinen, E.. Jaakko, K., Laitinen L. and Koskenvuo M., 1998). Di
Amerika Serikat, diperkirakan 20,5 juta orang mengidap asma (kira-kira 7 % dari
populasi) (Dipiro 1T, Talbert R, Gary C.Y, Gary R.M. Wells B.Gi, Posey LM,
2008). Menurut WHO memperkirakan, 300 juta orang menderita asma dan 255.000

orang meninggal karena asma pada tahun 2005 (WHO, 2008).

Di Indonesia. asma masuk dalam sepuluh besar penvebab kesakitan dan
kematian. dengan jumlah penderita pada tahun 2002 sebanyvak 12.500.000. Survei
Kesehatan Rumah Tangga lahun 2005 mencatat 225.000 orang meninggal karena
asma. Prevalensi asma di Indonesia untuk daerah pedesaan 4.3% dan perkotaan 6,5%

{Dinkes Jogjaprov, 2010).

lenis sediaan pengobatan yang diberikan pada penderita asma adalah dapat
berupa inhalasi, injeksi, dan oral. Namun sediaan yang paling sering digunakan
adalah inhalasi karena dinilai sangat menguntungkan pada saat — saat kritis misalnya
saat gejala timbul mendadak. Sediaan ini sering kali dijadikan sebagai pertolongan

pertama pada serangan asma karena cara penggunaan vang mudah serta cepat

menimbulkan efek terapi. Secara garis besar ada 3 macam sediaan inhalasi, yaitu




nebulizer, MDI (Metered Dose Inhaler), dan DPI (Dry Powder inhaler). Jenis DPI

vang paling sering digunakan adalah rurbuhaler. (Anonim, 2009).

Beberapa obat jangka panjang antara lain kortikosteroid inhalasi vang
merupakan obat paling efektif. Beta-2 agonis aksi panjang dan metil xantin (teofilin)
untuk mengatasi gejala asma pada malam hari (gejala nocturnal), kromolin dan
nedokromil sebagai antiinflamasi: sedangkan untuk jangka pendek, berupa obat-obat
bronkodilator (salbutamol, terbutalin, dan ipratropium) dan kortikosteroid oral ketika
serangannya sedang sampai berat. Untuk jangka panjang dan pendek, dapat
digunakan obat-obat sistemik (prednisolon, prednison, metilprednisolon). (Anonim.

2009).

Masalah yang sering dijumpai dalam klinik pada pengobatan asma
umumnya dapat digolongkan pada 3 hal : masalah diagnosis, sepertiga dari penderita
2sma kronis tidak didiagnosis sebagai asma bronkial walaupun pada sebagian kecil
penderita ini sukar dibedakan satu sama lain. Penilaian beral penvakit, kesalahan
menilai derajat dan beratnya penvakit yang berakibat pengobatan tidak adekuat
merupakan masalah besar. Masalah pengobatan, umumnya terjadi akibat kesalahan
oenilaian berat penvakit, pengetahuan mengenai obat-obat asma dan cara pemakaian
vang tepat dan rasional di samping adanya penderita vang tidak patuh

(Mangunnegoro, 2008).

Masalah-masalah pengobatan terhadap penvakit asma ini tidaklah

menutupi kemungkinan di Sumatera Barat sendiri. Maka perlu dilakukan penelitian

antuk melihat pola pengobatan dan peresepan kombinasi obat asma sebagai data
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