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BAB I 

PANDAHULUAN 

 
A. Latar Belakang 

Asma merupakan penyakit inflamasi kronik saluran pernafasan. Saat ini 

diperkirakan sekitar 100-150 juta penduduk dunia menderita asma, jumlah ini 

diperkirakan akan terus bertambah hingga mencapai 180.000 orang setiap tahunnya 

(Dharmayanti I et al 2015). 

Prevalensi penderita asma di Jawa Tengah mencapai 132.565 penderita atau 

1,8% dari total 1.017.290 penderita atau 2,4% di seluruh Indonesia. Sementara itu 

untuk proporsi kekambuhan dalam 12 bulan terakhir pada pasien asma semua umur 

di Jawa Tengah tahun 2018 tercatat sebanyak 2.289 kali atau 55,1% dari rata-rata 

57,5% atau 23.713 kali di seluruh Indonesia (KEMENKES RI 2018). 

Berdasarkan penggunaannya maka obat asma terbagi dalam dua golongan 

yaitu pengobatan jangka panjang untuk mengontrol gejala asma dan pengobatan 

cepat untuk mengatasi serangan akut asma. Ada tujuh golongan obat asma yaitu : 

kortikosteroid, metilxanthin, Agonis ß2, Adrenergik short acting, antihistamin, dan 

ekspektoran (Lutfiyati H et al 2015). 

Formularium Nasional adalah daftar obat terpilih yang dibutuhkan dan 

digunakan sebagai acuan penulisan resep pada pelaksanaan pelayanan kesehatan 

dalam penyelenggaraan program jaminan kesehatan.Tujuan utama pengaturan obat 

dalam Formularium Nasional adalah meningkatkan mutu pelayanan kesehatan, 

melalui peningkatan efektifitas dan efisiensi pengobatan sehingga tercapai 

penggunaan obat rasional. Bagi tenaga kesehatan, Formularium Nasional 

bermanfaat sebagai “acuan” bagi penulis resep, mengoptimalkan pelayanan kepada 

pasien, memudahkan perencanaan, dan penyediaan obat di fasilitas pelayanan 

kesehatan.Dengan adanya Formularium Nasional maka pasien akan mendapatkan 

obat terpilih yang tepat, berkhasiat, bermutu, aman dan terjangkau, sehingga akan 

tercapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi tingginya. Oleh karena itu obat 

yang tercantum dalam Formularium Nasional harus dijamin ketersediaan dan 

keterjangkauannya (MENKES RI 2018). 
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Hasil penelitian yang telah dilakukan sebelumnya yaitu: 

1. Agil D.K (2018) dengan judul “ Pola penggunaan obat antiasma pada pasien 

rawat jalan di RSUD dr. Soedirman Mangun Sumarso Wonogiri tahun 2017” 

menunjukkan bahwa obat asma yang sering digunakan adalah salbutamol 

57,43%,aminofilin 27,70%,theofilin 8,8%, dan methylprednisolon 6,08%. 

Obat antiasma yang paling banyak digunakan adalah salbutamol yaitu sebesar 

57,43%. 

2. Kristina Marliana (2018) dengan judul “Pola penggunaan obat antiasma di 

instalasi rawat jalan rumah sakit Kasih Ibu, Surakarta pada tahun 2018” 

menunjukkan bahwa obat asma yang sering digunakan adalah salbutamol 

dengan persentase 55,1%, methylprednisone 18,1%, dexametasone 14,2% dan 

theophyline 12,6%. 

Berdasarkan data diatas diketahui bahwa prevalensi kasus penderita asma 

terus meningkat di Jawa Tengah bahkan di seluruh Indonesia, sehingga proporsi 

kekambuhan asma otomatis terus meningkat. Hal ini mempengaruhi penggunaan 

obat antiasma yang terus meningkat. Sementara itu muncul pertanyaan apakah obat 

yang digunakan dalam pengobatan pasien asma sudah sesuai dengan standar 

pedoman penggobatan, yaitu obat terpilih yang tepat, berkhasiat, bermutu, aman 

dan terjangkau. Karena itu penulis merasa perlu dilakukan penelitian mengenai 

indentifikasi penggunaan obat antiasma, untuk mengetahui macam obat antiasma 

berdasarkan pedoman pengobatan dan ketepatan obat yang digunakan dengan 

pedoman pengobatan. Penulis menuangkannya dalam Karya Tulis Ilmiah berjudul 

“ Identifikasi Penggunaan Obat Antiasma di Instalasi Rawat Jalan RSU Maguan 

Husada periode 2019”. Dalam penelitian ini penulis menggunakan 2 pedoman 

penggobatan yaitu Formularium Nasional dan Permenkes RI no.5 Tahun 2014. 

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas dapat dirumuskan permasalahan 

penelitian sebagai berikut : 

1. Apa saja macam obat yang digunakan untuk pengobatan asma di Instalasi 

Rawat Jalan RSU Maguan Husada berdasarkan pedoman pengobatan 

Permenkes RI no.5 tahun 2014 dan Formularium Nasional? 
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2. Apakah obat antiasma di Instalasi Rawat Jalan RSU Maguan Husada sudah 

tepat berdasarkan pedoman pengobatan Permenkes RI no.5 tahun 2014 dan 

Formularium Nasional? 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian untuk mengetahui : 

1. Macam obat pada pengobatan asma di Instalasi Rawat Jalan RSU Maguan 

Husada berdasarkan pedoman pengobatan Permenkes RI no.5 tahun 2014 dan 

Formularium Nasional. 

2. Ketepatan obat antiasma di Instalasi Rawat Jalan RSU Maguan Husada 

berdasarkan pedoman pengobatan Permenkes RI no.5 tahun 2014 dan 

Formularium Nasional. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi peneliti sebagai wadah dalam mengembangkan ilmu pengetahuan yang 

telah diperoleh selama mengikuti pendidikan di Program Studi Recoknisi 

Pembelajaran Lampau Universitas Setia Budi. 

2. Bagi instansi RSU Maguan Husada dapat bermanfaat sebagai referensi 

pembuatan formularium rumah sakit sebagai pedoman pengobatan pasien 

asma. 

3. Bagi institusi Universitas Setia Budi Surakarta sebagai bahan tambahan 

pustaka/referensi. 


