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INTI SARI  

 

 

RAHAYU, S.D., 2019, POLA PERESEPAN OBAT ASMA DI BALAI 

KESEHATAN MASYARAKAT WILAYAH MAGELANG TAHUN 2018, 

KARYA TULIS ILMIAH, D-III FARMASI FAKULTAS FARMASI  

UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA. 

 

Asma adalah penyakit kronis yang disebabkan oleh peradangan dalam 

saluran pernapasan. Peradangan ini membuat saluran pernapasan bengkak dan 

sangat sensitif. Akibatnya, saluran pernapasan menyempit, menyebabkan 

kurangnya udara yang mengalir ke paru-paru. Tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk mengetahui obat asma yang digunakan pada pasien rawat jalan di Balai 

Kesehatan Masyarakat Wilayah Magelang.  

Penelitian ini menggunakan metode diskriptif yang bersifat non 

eksperimental dan resep diambil  secara retrospektif dengan melihat catatan rekam 

medis pasien di Balai Kesehatan Masyarakat Wilayah Magelang Tahun 2018.  

Hasil dari penelitian ini, obat yang digunakan Seretide Diskus, Ventolin 

MDI, N. Acethyl Sistein, Glycerill Guaiacolas, Salbutamol 2 mg, dan obat yang 

paling banyak digunakan adalah N. Acethyl Sistein. Pola Peresepan Obat Asma di 

Balai Kesehatan Masyarakat Wilayah Magelang Tahun 2018 sesuai dengan 

Formularium Nasional. 

 

__________________________________________________________________ 

Kata Kunci  :  Obat Asma, Formularium Nasional 
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ABSTRACT 
 

RAHAYU, S.D.,  2019, PRESCRIPTION PATTERN OF ASTHMA 

MEDICINE AT BALAI KESEHATAN MASYARAKAT WILAYAH 

MAGELANG IN 2018, SCIENTIFIC PAPERS, D-III PHARMACY 

FACULTY OF PHARMACY SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA. 

 

Asthma is a chronic disease that caused by respiratory tract inflammation. 

This inflammation makes the respiratory tract swollen and very sensitive. As a 

result, the respiratory tract narrows, causing a lack of air flowing into the lungs. 

The purpose of this research is to find out which asthma medicines used by 

outpatients at Balai Kesehatan Masyarakat Wilayah Magelang. 

This research used descriptive methods that are non-experimental and the  

medicines prescription were taken retrospectively by looking at the patient's 

medical record at Balai Kesehatan Masyarakat Wilayah Magelang in 2018. 

The result of this research, used medicines were Seretide Diskus, Ventolin, 

MDI, N.Achethyl Sistein, Glycerill Guaiacolas, Salbutamol 2 mg, and the most 

used medicines was N. Achetyl Sistein.  Prescription pattern of asthma medicine 

at Balai Kesehatan Masyarakat Wilayah Magelang 2018 was in accordance with 

the National Formulary. 

__________________________________________________________________ 

Keyword : Asthma Medicine, National Formulary 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Asma adalah penyakit kronis yang disebabkan oleh peradangan dalam 

saluran pernapasan. Peradangan ini membuat saluran pernapasan bengkak dan 

sangat sensitif. Akibatnya, saluran pernapasan menyempit, menyebabkan 

kurangnya udara yang mengalir ke paru-paru. Sel di saluran pernapasan juga 

mungkin membuat lebih banyak lendir dari biasanya. Lendir ini selanjutnya dapat 

makin mempersempit saluran pernapasan. Ada lima jenis umum dari asma, 

termasuk exercise induced asthma, asthma nocturnal (malam hari), occupasional 

asthma, cough – variant asthmadan asma alergi. 

Menurut World health Organization, asma adalah salah satu penyakit tidak 

menular yang paling utama. Ini adalah penyakit kronis pada saluran pernapasan 

dari paru-paru yang meradang dan membuatnya menyempit. Sekitar 235 juta 

orang saat ini menderita asma. Ini adalah penyakit umum diantara anak-anak. 

Asma memiliki tingkat kematian relatif rendah dibandingkan dengan penyakit 

kronis lainnya tetapi kebanyakan kematian terkait asma terjadi di negara 

berpenghasilan rendah dan menengah ke bawah termasuk Indonesia. Penyebab 

pasti dari penyakit asma belum diketahui. Para peneliti berpikir beberapa interaksi 

faktor genetik dan lingkungan bisa menyebabkan asma, paling sering terjadi pada 

awal kehidupan. Faktor-faktor ini meliputi kecenderungan untuk mengembangkan 

alergi, yang disebut atopi, orang tua yang memiliki asma, infeksi saluran 
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pernapasan tertentu selama masa kanak-kanak (ISPA), kontak dengan beberapa 

alergi udara atau paparan ke beberapa infeksi virus pada anak-anak usia dini dan 

ketika sistem kekebalan tubuh berkembang. Jika asma atau atopi terdapat dalam 

keluarga anda, paparan iritasi (misalnya asap rokok) dapat membuat saluran 

pernapasan anda lemah reaktif terhadap zat di udara. Serangan asma dapat terjadi 

ketika anda terpapar pemicu asma. Pemicu asma bisa berbeda dengan penderita 

asma lainnya. Pemicu mungkin termasuk alergi dari debu, bulu binatang, kecoa, 

jamur dan serbuk sari dari pohon rumput dan bunga. Iritan seperti asap rokok, 

polusi udara, bahan kimia atau debu di tempat kerja, senyawa dalam produk 

dekorasi rumah, dan semprotan (seperti hairspay). Obat-obatan seperti aspirin 

atau obat anti inflamasi non steroid lain dan non selektif beta-blocker sulfit dalam 

makanan dan minuman. Infeksi virus pernapasan bagian atas, seperti pilek, 

aktifitas fisik seperti olah raga. 

Menurut WHO, asma adalah penyakit umum diantara anak-anak, 

sebenarnya asma mempengaruhi orang-orang dari segala usia, tetapi paling sering 

dimulai pada masa kanak-kanak karena memiliki infeksi pernapasan (risiko 

tertinggi), memiliki alergi, eksim (kondisi alergi pada kulit), orang tua memiliki 

asma. 

Tujuan pengobatan asma adalah mengendalikan gejala dan mencegah 

timbulnya kembali serangan. Bagi sebagian besar penderita asma, obat-obatan dan 

metode pengobatan yang ada saat ini sudah terbukti efektif dalam menjaga agar 

gejala asma tetap terkontrol. 
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Penderita asma di Balai Kesehatan Masyarakat Wilayah Magelang pada 

tahun 2018 rata-rata per bulan ada 136 kasus asma. Obat-obat yang sering 

digunakan di dalam pengobatan asma antara lain Seretide Diskus, Ventolin MDI, 

N. Acethyl Sistein Glyceril Guaiacolas, Salbutamol. Terapi penggunaan obat 

ditujukan untuk meningkatkan kualitas atau mempertahankan hidup pasien, 

namun ada hal-hal yang tidak dapat disangkal dalam pemberian obat yaitu 

kemungkinan terjadinya hasil pengobatan tidak seperti yang diharapkan. Beberapa 

faktor seperti influenza, alergi, iritan terhadap rokok, polusi, udara, uap zat kimia, 

dapat berperan dalam tingginya dan meningkatnya asma, sehingga memerlukan 

perawatan baik di rumah maupun di rumah sakit. Oleh karena itu, perlu dilakukan 

penelitian tentang pola peresepan obat asma di Balai Kesehatan Masyarakat 

Wilayah Magelang. 

Karena Pola Peresepan Obat Asma di Balai Kesehatan Masyarakat belum 

pernah ada yang meneliti maka penulis tertarik untuk menulis Karya Tulis Ilmiah 

dengan judul Pola Peresapan Obat Asma di Balai Kesehatan Masyarakat Wilayah 

Magelang tahun 2018. 

Penelitian yang pernah dilakukan yaitu: 

1. Nugraha (2006), meneliti tentang Pola Peresepan Obat Asma Bronkial Pada 

Pasien Pediatri di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Pantirapih Yogyakarta 

tahun 2006. Dalam penelitian ini diperoleh kasus asma bronkial sebanyak 81 

kasus. Obat yang diberikan pada psien anak sebanyak 3 – 7 macam, 

simpatomimetik, xantin, anti inflamasi, kortikosteroit, merupakan obat yang 

sering diresepkan. 
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2. Wibowo (2008), meneliti tentang Kajian Profil Peresepan Pasien Asma 

Bronkial, di Instalasi rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Bangli Bali. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa pada tahun 2005 terjadi 18 kasus asma 

bronkial. Variasi jumlah obat yang diberikan 4 – 10 macam. Golongan obat 

yang diberikan untuk terapi antara lain bronkodilator, mukolitik, kortikosteroit, 

pengganti cairan tubuh, anti diabetik, anti hipertensi, anti koagulan, analgetik, 

anti histamin dan vitamin. Cara pemberian obat yang digunakan antara lain 

secara oral parenteral dan inhalasi.  

  

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah, maka dapat dirumuskan suatu 

permasalahan yaitu: 

1. Apakah obat asma yang digunakan pada pasien rawat jalan di Balai Kesehatan 

Masyarakat Wilayah Magelang? 

2. Apakah obat asma yang paling banyak digunakan pada pasien rawat jalan di 

Balai Kesehatan Masyarakat Wilayah Magelang? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui: 

1. Obat asma yang digunakan pada pasien rawat jalan di Balai Kesehatan 

Masyarakat Wilayah Magelang. 

2. Obat asma yang paling banyak digunakan pada pasien rawat jalan di Balai 

Kesehatan Masyarakat Wilayah Magelang. 
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D. Kegunaan Penelitian 

Penelitian ini dapat digunakan: 

1. Institusi Pendidikan 

Sebagai bahan acuan dalam penyusunan Karya Tulis Ilmiah selanjutnya. 

Menambah wacana bagi penulis lainnya tentang pola peresepan obat asma. 

2. Balai Kesehatan Masyarakat Wilayah Magelang 

Sebagai bahan kajian bagi Balai Kesehatan Wilayah Magelang tentang pola 

peresepan obat asma pada pasien rawat jalan. 

3. Penulis 

Dapat menambah pengetahuan terkait pola peresepan obat asma pada pasien 

rawat jalan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


