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ABSTRACT  
 

Asthma is the most common chronic respiratory disease, especially in developed countries. This disease 

generally starts in infant, asthma is a condition in which a person's respiratory tract narrows due to 

hyperactivity to certain stimuli which can cause inflammation. This research was carried out by means of 

retrospective observation, collecting data by analyzing the writing of prescriptions for the anti-asthma drug 

salbutamol based on age group, gender, other classes of drugs prescribed to asthma patients who use salbutamol 

at the Outpatient Pharmacy Installation in the period from March to April 2024. Research results shows that 

the number of asthma patients who were prescribed 100 salbutamol prescriptions at the Outpatient Pharmacy 

Installation at Sayang Cianjur Regional Hospital for the period from March to April 2024 was predominantly 

male with 51 patients while 49 were female. The number of patients based on other drug classes prescribed to 

asthma patients who use salbutamol is dominated by the antihistamine drug class and the mucolytic drug class. 
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ABSTRAK  

 
Asma merupakan penyakit respiratorik kronik yang paling sering ditemukan, terutama dinegara maju. Penyakit 

ini pada umumnya dimulai sejak masa anak-anak, Asma merupakan suatu keadaan seseorang dimana saluran 

pernafasan mengalami penyempitan karena hiperaktivitas terhadap rangsangan tertentu yang dapat meyebabkan 

peradangan. Penelitian ini dilakukan dengan cara observasi retrospektif, mengumpulkan data dengan 

menganalisis penulisan resep pada obat antiasma salbutamol berdasarkan kelompok usia, jenis kelamin, 

golongan obat lain yang diresepkan pada pasien asma yang menggunakan salbutamol di Instalasi Farmasi Rawat 

Jalan pada periode bulan Maret sampai dengan April 2024. Hasil penelitian menunjukan jumlah pasien asma 

yang diresepkan salbutamol 100 resep di Instalasi Farmasi Rawat Jalan RSUD Sayang Cianjur untuk periode 

bulan Maret sampai dengan April 2024 lebih banyak didominasi berjenis kelamin laki-laki dengan jumlah pasien 

51 pasien (51%), sedangkan perempuan 49 pasien (49%). Jumlah pasien berdasarkan golongan obat lain yang 

diresepkan pada pasien asma yang menggunakan salbutamol didominasi dengan golongan obat antihistamin dan 

golongan obat Mukolitik. 

Kata Kunci: Antiasma, Salbutamol, obat asma 
 

PENDAHULUAN  

Asma merupakan penyakit respiratorik kronik 

yang paling sering ditemukan, terutama di 

negara maju. Penyakit ini pada umumnya 

dimulai sejak masa anak-anak, Asma 

merupakan suatu keadaan seseorang dimana 

saluran pernafasan mengalami penyempitan 

karena hiperaktivitas terhadap rangsangan 

tertentu yang dapat meyebabkan peradangan. 

Penyakit asma ini dapat menurunkan 

produktivitas kerja, Pasien mengidap asma di 

RSUD Sayang Cianjur jumlahnya cukup 

banyak. Pada penderita asma, penyempitan 

saluran pernapasan merupakan respon 

terhadap rangsangan terhadap paru-paru 

normal tidak akan mempengaruhi saluran 

pernafasan. 

Prevalensi asma di dunia sangat bervariasi dan 

penelitian epidemiologi menunjukkan 

peningkatan kejadian asma, Terutama di 

negara-negara maju. Adapun prevalensi asma 

di Asia Tenggara sebesar 3,3% . Menurut 

Word Health Organization menyatakan bahwa 

jumlah pasien asma telah mencapai 334 juta 

dan diperkirakan pada tahun 2025, jumlah 
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pasien asma akan meningkat menjadi 400 juta. 

Pengobatan asma yang paling banyak 

digunakan pada saat ini yaitu Salbutamol. 

Tingginya angka penderita asma dan 

penggunaan obat agonis adrenoseptor β2-

selektif dalam hal ini mendorong penulis untuk 

mengetahui atau mengevaluasi penggunaan 

obat sabutamol pada penderita asma yang 

dilakukan di RSUD Sayang Cianjur. Pada 

umumnya, penderita asma menerima terapi 

obat lebih dari dua obat untuk pemakain jangka 

panjang.  

RUMUSAN MASALAH 
Berdasarkan latar belakang yang telah 

diuraikan, maka dapat diidentifikasi masalah 

yaitu : 

1. Bagaimanakah penggunaan antiasma 

salbutamol di Instalasi Farmasi Rawat 

Jalan RSUD Sayang Cianjur berdasarkan 

jenis kelamin dan usia 

2. Bagaimanakah penggunaan antiasma 

salbutamol di Instalasi Farmasi Rawat Jalan 

RSUD Sayang Cianjur berdasarkan 

golongan obat lain yang sering diresepkan 

dengan salbutamol 

Penyakit asma merupakan proses dimana 

inflamasi kronik saluran pernafasan yang 

melibatkan banyak sel dan elemennya (GINA, 

2017). Asma merupakann penyakit adanya 

penyempitan saluran pernapasan yang 

sehubungan dengan reaksi yang meningkat 

dari trakea dan bronkus berupa hiperaktivitas 

otot polos dan inflamasi, hipersekresi mukus, 

terjadinya edema pada dinding saluran napas 

dan inflamasi yang disebabkan berbagai 

macam rangsangan (Humaidy, Raihan Syarif., 

2020).  

Gejala asma sering timbul pada malam hari, 

tetapi dapat pula muncul sembarang waktu. 

Ada kalanya gejala lebih sering timbul pada 

musim tertentu. Yang perlu diketahui adalah 

faktor-faktor pencetus serangan. Diantaranya 

yaitu : 

1. Pengawet makanan: sulfat. 

2. Lain-lain, misalnya haid, kehamilan. 

Adapun faktor-faktor lainnya: 

a. Jenis Kelamin 

b. Faktor Lingkungan 

Berdasarkan mekanisme kerjanya, obat asma 

dapat dibagi dalam beberpa kelompok, yaitu : 

1. Antialergi 

Obat tersebut berkhasiat menstabilkan sel 

mast, sehingga tidak mengakibatkan lepasnya 

histamin dan mediator peradangan lainnya. 

Obat ini bekerja dengan memblokir reseptor 

histamine (H, receptor blocker) sehingga 

mencegah terjadinya bronkokontriksi. Obat 

pilihannya adalah kromoglikat, ketotifen dan 

oksatomida. 

2. Bronkodilator 

Obat yang mempunyai efek anti 

bronkokonstriksi, yaitu obat yang dapat 

mencegah kontriksi bronkus dan bekerja 

dalam waktu pendek.  

3. Kortikosteroid 

Obat tersebut berkhasiat meniadakan efek 

mediator, seperti peradangan dan gatal-gatal. 

Obat ini menghambat mekanisme kegiatan 

alergen yang melalui IgE dapat menyebabkan 

degranulasi sel mast, juga meningkatkan 

kepekaan reseptor ẞ2 hingga efek beta 

mimetikadiperkuat. 

4. Mukolitik dan ekspektoransia 

Mukolitik dapat mengurangi keketalan dahak, 

dengan cara merombak mukoproteinnya, 

sedang kanekspetoransia dengan mengen-

cerkan dahak sehingga pengeluarannya 

dipermudah.  

5. Antihistaminika 

Obat ini memblokir reseptor-histamin, 

sehingga mencegah efek bronkokons-

triksinya. Namun, efek pada asma umunya 

terbatas dan kurang memuaskan, karena 

antihistaminika tidak melawan efek 

bronkokonstriksi dari mediator lain yang 

dilepaskan sel mast. Contoh ketotifen, 

oksatomida, dan lain-lain. 

6. Antileukotrien 

Pada penderita asma, leukotrien turun 

menimbulkan bronkokonstriksi dan sekres. 

Salbutamol adalah obat yang dapat 

melebarkan saluran udara pada paru-paru. 

Obat yang masuk ke dalam golongan 

bronkodilator ini bekerja dengan cara 
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melemaskan otot-otot di sekitar saluran 

pernapasan yang menyempit sehingga udara 

dapat mengalir lebih lancar ke dalam paru-

paru. 

Menstimulasi reseptor ẞ-adrenergik menye-

babkan aktivasi dari enzim ade-nilsiklase 

yang memperkuat perubahan adenosin-

trifosfat (ATP) menjadi cyclica-denosin -

monofosfat (CAMP) dengan pembebasan 

energi yang digunakan untuk proses-proses 

dalam sel. Meningkatnya kadar CAMP dalam 

sel akan meningkatkan efek bronkodilatasi 

dan penghambat pelepasan mediator oleh sel 

mast 

METODE  
Metode penelitian ini dilaksanakan melalui 

penelusuran pustaka atau referensi dari buku, 

makalah, hasil penelitian lainnya, penetapan  

kriteria  obat,  penetapan  kriteria  pasien,  

pengumpulan data retrospektif, pengkajian 

resep, analisis resep dan pengambilan 

kesimpulan. Data ini di ambil  untuk 

memperoleh  informasi  mengenai distribusi 

penggunaan salbutamol pada penderita asma. 

Kegiatan pengumpulan data yang dilakukan 

dalam penelitian ini melalui pengumpulan data 

primer atau secara langsung dengan 

mengambil data resep salbutamol periode 

Maret – April 2024 di Instalasi Farmasi Rawat 

Jalan RSUD Sayang Cianjur. 

Dilakukan  pengkajian  resep  untuk  

menganalisa  adanya  masalah  terkait obat. 

Berdasarkan  Permenkes No. 72 Tahun 2016 

mengenai  Standar Pelayanan Kefarmasian  di  

Rumah  Sakit  kegiatan  pengkajian  resep  

meliputi  persyaratan administrasi meliputi 

nama dokter, nomor ijin dokter, alamat 

praktek, paraf dokter, tanggal resep, 

ruangan/unit asal resep, nama, umur, jenis 

kelamin, berat badan dan tinggi badan pasien. 

Lalu, persyaratan  farmasetik  meliputi  nama  

obat,  bentuk  dan  kekuatan sediaan, dosis dan 

jumlah obat, stabilitas, aturan dan cara 

penggunaan. Dan yang terakhir persyaratan 

klinis meliputi ketepatan indikasi, dosis dan 

waktu penggunaan obat, duplikasi pengobatan, 

alergi dan Reaksi Obat yang Tidak 

dikehendaki (ROTD), kontraindikasi dan 

interaksi obat. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skema Penelitian 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil penelitian didapatkan data penggunaan 

obat salbutamol yang diperoleh dari Instalasi 

Farmasi Rawat Jalan RSUD Sayang Cianjur 

diolah secara kuantitatif dan kualitatif.  Data  di 

ambil pada periode Maret – April 2024  

sebanyak 100 resep dan di dapat data sebagai 

berikut : 

Tabel 1 

Penggunaan Salbutamol Berdasarkan Jenis 

Kelamin dan Usia 

 

 

 

 

Karakteristik  
Jumlah 

pasien 

Persentase 

(%) 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 51 51% 

Perempuan 49 49% 

Usia   

0 - 17 tahun 86 86% 

>18 tahun 14 14% 
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Berdasarkarkan Tabel diatas penggunaan obat 

Salbutamol berdasarkan jenis kelamin 

didominasi pasien laki-laki sebanyak 51 pasien 

(51%). Dari penelitian ini tidak ada perbedaan 

yang signifikan hanya selisih 2 pasien saja  

dengan ini menunjukan bahwa penderita asma 

antara laki-laki dan perempuan hampir sama 

banyaknya. Sedangkan berdasarkan usia 

didominasi dengan rentang usia 0 - 17 tahun 

sebanyak 86 pasien (86%).  Pendapat Strachan 

dan Cook (1998) dalam Eder et al (2006) 

menyatakan bahwa orang tua yang merokok 

menjadi faktor penyebab serangan asma dan 

mengi pada anak-anak dan remaja dengan 

riwayat keluarga. Ibu yang merokok selama 

kehamilan meningkatkan risiko asma dan 

mengi pada anak yang dikandungnya. Ketika 

dilahirkan, anak mengalami mengi sampai 

dengan infeksi pernapasan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan Tabel diatas peresepan obat 

antiasma Salbutamol disertai penggunaan obat 

lain paling banyak antihistamin yaitu sebanyak 

25,34% dan mukolitik sebanyak 20,54%. 

Salbutamol memang sering dikombinasikan 

dengan antihistamin dan mukolitik karena 

masalah pernapasan seperti asma atau 

bronkitis seringkali disertai dengan gejala 

seperti batuk, pilek, gatal-gatal, atau lendir 

yang berlebihan. 

Antihistamin membantu mengurangi gejala 

alergi seperti pilek dan gatal-gatal yang sering 

juga muncul pada masalah pernapasan. 

Sedangkan mukolitik membantu meng-

encerkan dahak atau lendir yang berlebihan, 

sehingga memudahkan untuk dikeluarkan 

melalui batuk atau dengungan. 

Kombinasi antara salbutamol, anti histamin, 

dan mukolitik dapat membantu mengatasi 

berbagai gejala yang sering terjadi pada 

masalah pernapasan. 

SIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian Penggunaan Anti 

Asma Salbutamol  di Instalasi Farmasi Rawat 

Jalan RSUD Sayang Cianjur periode bulan 

Maret sampai dengan April 2024, Resep yang 

diambil sebanyak 100 resep dengan 

kesimpulan sebagai berikut : 

Jumlah pasien berdasarkan jenis kelamin lebih 

banyak didominasi laki-laki sebanyak 51 

pasien (51%), sedangkan jumlah pasien 

dengan kategori usia didominasi pasien  
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dengan rentang usia  0 – 17 sebanyak 86 pasien 

(86%). 

Jumlah pasien berdasarkan golongan obat lain 

yang diresepkan pada pasien asma yang 

menggunakan salbutamol didominasi dengan 

golongan obat antihistamin. 
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