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ABSTRACT

Asthma is still a disease with a prevalence that continues to increase from year to year,
both nationally and globally, especially in groups of children. As an incurable disease,
asthma can only be controlled by symptoms and complaints through treatment therapy.
However, the practice of providing asthma treatment varies greatly due to various
factors such as market conditions and drug distribution in a country and differences in
regulations and emphasis on financing health facilities. This study aims to look at
patterns of asthma drug use in children in outpatient facilities. The study was conducted
with a literature review study of 10 selected articles. The results showed that the
majority of outpatient facilities use drugs with inhaled corticosteroid types, Long Acting
2b Agonist (LABA) and Short Acting Bronchodilators (SABA) as medicines for children
with asthma. Future studies can further investigate the distribution and profile of drug
use based on patient characteristics
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ABSTRAK

Asma masih menjadi penyakit dengan prevalensi yang terus meningkat dari tahun-
ketahun, baik secara Nasional maupun secara global, utamanya pada kelompok anak.
Sebagai penyakit yang tidak dapat disembuhkan, asma hanya dapat dikontrol gejala dan
keluhannya melalui terapi pengobatan. Hanya saja, praktik pemberian pengobatan asma
sangat bervariasi disebabkan karena berbagai faktor seperti kondisi pasar dan distribusi
obat di suatu negara dan perbedaan regulasi dan penekanan pembiayaan fasilitas
kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk melihat pola penggunaan obat asma pada anak
di fasilitas rawat jalan. Penelitian dilakukan dengan studi literature review terhadap 10
artikel terpilih. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas fasilitas rawat jalan
menggunakan obat dengan jenis Kortikosteroid inhalasi, Long Acting 2b Agnosist
(LABA) dan Short Acting Bronchodilators (SABA) sebagai obat untuk anak dengan
penyakit asma. Penelitian selanjutnya ddapat meneliti lebih lanjut mengenai distribusi
dan profil penggunaan obat berdasarkan karakteristik pasien.

Kata Kunci : obat asma, asma anak, rumah sakit
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PENDAHULUAN

Asma merupakan penyakit kronis saluran pernapasan yang ditandai oleh
inflamasi, peningkatan reaktivitas terhadap berbagai stimulus, dan hambatan saluran
napas yang bisa kembali spontan atau dengan pengobatan yang sesuai. Asma adalah
penyakit inflamasi saluran napas kronis dimana banyak sel yang berperan terutama sel
mast, eosinofil, limfosit T, makrofag, neutrofil dan sel epitel (Yudahwati dan Krisdanti,
2017). Asma memiliki beberapa gejala yang bervariasi diantaranya adalah
hiperresponsif saluran napas, obstruksi saluran napas yang diikuti gangguan aliran
udara, dan sekresi mukus. Gejala lain dapat berupa batuk, mengi dan sesak napas
(Arifuddin et al., 2019).

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2011, 235 juta orang di
seluruh dunia menderita asma dengan angka kematian lebih dari 8% di negara-negara
berkembang yang sebenarnya dapat dicegah. National Center for Health Statistics
(NCHS) pada tahun 2011, mengatakan bahwa prevalensi asma menurut usia sebesar
9,5% pada anak dan 8,2% pada dewasa, sedangkan menurut jenis kelamin 7,2% laki-
laki dan 9,7% perempuan. Sedangkan menurut The global asthma report pada tahun
2016 diperkirakan terdapat 325 juta orang penderita asma dengan prevalensi yang
semakin meningkat terutama pada anak-anak (Arifuddin et al., 2019)

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti tertarik untuk melakukan kajian studi

literatur mengenai pola penggunaan obat asma pada pasien anak di rumah sakit.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian ini dengan mengumpulkan berbagai sumber yang didapat
dari beberapa jurnal penelitian yang berasal dari internet. Studi literatur ini dilakukan
secara online melalui jurnal-jurnal yang terdapat pada Google Scholar, Medscape,
Advances in Pediatrics, Frontiersin, Biomed Central, ERJ Jurnal, Biomed Pharma
Journal, British Medical Journal, PubMed, Springer, Journal Plos, ERS Journal,
Garuda Ristek, British Journal of General Practice, European Journal of Public
Health. yaitu jurnal dan artikel yang diterbitkan dalam jurnal nasional dan internasional
yang memiliki topik tentang pola penggunaan obat asma pada pasien anak sampel

dalam penelitian ini. Jumlah jurnal yang digunakan adalah 24 jurnal nasional dan 6
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jurnal internasional yang kemudian dari 30 artikel tersebut dimasukkan dalam tinjauan
abstrak. Setelah dilakukan tinjauan abstrak ditemukan 13 artikel yang tidak sesuai,
yakni responden penelitiannya berusia lebih dari berusia 12 tahun. Setelah dilakukan
eksklusi usia diperoleh 17 artikel. Namun 7 diantaranya tidak memenuhi kriteria inklusi
lain seperti diterbitkan diantara tahun 2010-2020, dan tidak memiliki variable yang telah
ditentukan peneliti, sehingga hanya diperoleh 10 artikel yang memenuhi kriteria inklusi,

maka kemudian 10 artikel inilah yang akan dianalisis pada systematic literature review .

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada penelitian ini diperoleh hasil Short Acting Bronchodilators (SABA)
menjadi jenis obat yang paling banyak dikonsumsi oleh pasien asma. Hal ini disebabkan
SABA menjadi obat dasar dalam penanganan gejala ringan hingga sedang, seperti
salbutamol atau fenoterol (Wardani, 2019). SABA juga dikenal sebagai bronkodilator
poten dalam terapi lini pertama serangan asma akut karena kemampuannya dalam
mengambat reaksi bronkokonstriksi yang reversibel (GINA, 2015) (Carima, 2016).
SABA juga efektif mengatasi bronkospasme saat eksaserbasi asma akut sehingga dapat
mencegah exercice-induced asthma (GINA G. , 2020).

Menurut Dipiro (2014) alasan lain yang menjadikan SABA banyak dikonsumsi
adalah kapasitasnya yang diberkan pada semua step pengobatan asma, hal ini karena
SABA memiliki oaa yang lebih cepat yaitu 60-90 menit bahkan lebih cepat ketika
dberikan dengan rute penggunaan secara inhalasi (DiPiro, 2014). Inhalasi SABA
umumnya dapat menghilangkan gejala pada tiga sampai seminggu (NIH, 2017).
Sebagian besar juga dokter merekomendasikan penggunaan SABA untuk jangka
panjang, dan dianjurkan untuk tidak diberhentikan penggunaan selama tidak ada
keluhan (Matthew, 2019). Pada sisi yang lain Pharma Journal (2020), juga melaporkan
beberapa temuan yang mengkhawatirkan terkait dengan inhaler SABA, diperkirakan
39% dari orang yang meninggal karena asma, menggunakan inhaler SABA dalam
jangka waktu yang cukup panjang. Hal ini terjadi diseluruh dunia, namun belum ada
penelitian lanjut mengenai keterkaitan pemakaian inhaler SABA jangka panjang dengan
kejadian kematian pasien asma (PJ, 2020).
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Leukotriene Reseptor Antagonist (LTRA)

Leukotrine menduduki peringkat kedua, sebagai obat yang paling banyak

dikonsumsi pada penelitian ini. Hal ini mungkin disebabkan LTRA efektif dalam
pengobatan asma bronkial, dan sebagian besar peneliti membuktikan pasien yang
diobati dengan LTRA lebih sedikit kemungkinan kambuh (Jian, 2019).
Pada penelitian ini kortikosteroid menduduki peringat ketiga sebagai obat yang paling
banyak dikonsumsi oleh anak dengan diagnosis asma. Banyaknya pasien yang
mengonsumsi Kkortikosteroid kemungkinan dipengaruhi oleh panduan dari Global
Initiative for Asthma (GINA) tentang menjadikan kortikosteroid sebagai obat anti
inflamasi lini pertama pada pasien asma, hal ini juga menunjukkan bahwa banyak
kecocokan terhadap Kkortikosteroid sehingga banyak pasien yang masih menggunakan
obat lini satu ini (GINA, 2015).

Kortikoseroid inhalasi juga memiliki kemampuan mengurangi risiko serangan
asma sekaligus sebagai pengontrol asma dalam jangka panjang. Pada pasien dewasa,
kortikosteroid inhalasi dan long acting B2 agonis digunakan sebagai profilaksis asma
yang tidak terkontrol (Peck, 2009) (Wardani, 2019). Sehingga banyak pasien yang
ketergantungan kortikosteroid dalam waktu yang cukup lama. Menurut penelitian
(Natakusumawati, 2017) penggunaan kortikosteroid inhalasi memberikan status kontrol
asma yang lebih baik. Penggunaan kortikosteroid inhalasi menghasilkan perbaikan faal
paru. (Alangari, 2014).

Tabel 1. Karakteristik Umum Artikel

No  Referensi Tujuan Hasil Referensi
1. Internasional Untuk mencari jenis obat SABA dan LABA Schmield, et
yang banyak dikonsumsi  menjadi obat yang al., 2014
pada pasien anak asma paling banyak
dikonsumsi

2. Internasional Untuk mencari jenis obat SABA menjadi obat Sen, etal.,
yang banyak dikonsumsi  yang paling banyak 2011
pada pasien anak asma dikonsumsi

3. Nasional Untuk mencari jenis obat SABA menjadi obat Wijayatri, et
yang banyak dikonsumsi  yang paling banyak al., 2017
pada pasien anak asma dikonsumsi

4. Nasional Untuk mencari jenis obat  Kortikosteroid Yosmar, et
yang banyak dikonsumsi  menjadi obat yang al., 2015
pada pasien anak asma paling banyak

dikonsumsi
No  Referensi Tujuan Hasil Referensi
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Nasional
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Internasional

Internasional

Internasional

Internasional
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Untuk mencari jenis obat
yang banyak dikonsumsi
pada pasien anak asma

Untuk mencari jenis obat
yang banyak dikonsumsi
pada pasien anak asma

Untuk mencari jenis obat
yang banyak dikonsumsi
pada pasien anak asma
Untuk mencari jenis obat
yang banyak dikonsumsi
pada pasien anak asma
Untuk mencari jenis obat
yang banyak dikonsumsi
pada pasien anak asma

Untuk mencari jenis obat
yang banyak dikonsumsi
pada pasien anak asma

SABA dan Mukolitik
menjadi obat yang
paling banyak
dikonsumsi

SABA dan
kotikosteroid menjadi
obat yang paling
banyak dikonsumsi
SABA menjadi obat
yang paling banyak
dikonsumsi

SABA menjadi obat
yang paling banyak
dikonsumsi

Inhaler Kortikosteroid
menjadi obat yang
paling banyak
dikonsumsi

Inhaler Kortikosteroid
dan SABA menjadi
obat yang paling
banyak dikonsumsi
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Ilham, et al.,
2018

Zuidgeest, et
al., 2011

Koster, et al.,
2010

Koster, et al.,
2011

Mandic, et al.,
2012

Bianci, et al.,
2011

Berdasarkan tabel 1. diketahui artikel yang direview dipublikasi antara tahun

2010 — 2018, dengan 3 artikel publikasi nasional dan 7 artikel publikasi internasional.

Pada penelitian ini mayoritas tujuan penelitiannya sama, yakni mengetahui pola

konsumsi obat pada anak dengan penyakit asma. Namun dari hasil penelitian terdapat

sedikit perbedaan, sebagian berkesimpulan SABA sebagai obat yang paling banyak

dikonsumsi, ada juga inhaled corticosteroid yang paling banyak dikonsumsi, dan

sebagian yang lain menyampaikan LTRA sebagai obat yang paling banyak dikonsumsi.

Pada tabel berikut ini dijelaskan mengenai jenis obat yang diteliti dalam tiap artikel

publikasi.

Tabel 2. Variabel Obat pada Tiap Artikel

No

Jenis Obat

c d

Total

A WN -

2 2 2 2D
2 2L =2 |T

2L 2 2 2@

\/
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5 v v 3
6 V V 3
7N v v 3
8 V V 3
9 A v v v v 5
10 W \ v 3
Total 10 8 1 2 9 1 3 3

Keterangan : a= Kortikosteroid inhalasi; b=LABA,; c= Kromolin /nedokromil; d= Metilxantin; e= SABA;
f= Derivat Xantin; g= Leukotrine inhibitor; h= Mukolitik

Berdasarkan tabel 2. diketahui kortikosteroid inhalasi, LABA dan SABA
menjadi jenis obat yang paling banyak dikonsumsi. Kortikosteroid telah dibahas dalam
seluruh artikel yang akan direview, LABA dibahas dalam 8 artikel review, SABA
dibahas dalam 9 artikel review. Jenis obat yang lain juga dibahas namun hanya diwakili
oleh 1-3 artikel. Artikel 1, 4, dan 9 menjadi artikel yang paling banyak membahas jenis
obat pada anak dengan asma melalui 5 jenis obat varian. Setelah dilakukannya hitung
jenis obat pada tiap artikel. Maka peneliti akan menghitung jumlah sampel yang telah
termuat dalam tiap artikel untuk mengetahui jenis obat apa yang paling banyak

dikonsumsi anak dengan keluhan asma.

Tabel 3. Pola Konsumsi Obat Asma Pada Anak

Total Proporsi

No Jenis Obat Jumlah Sampel S
ampel (%)
1. Kortikosteroid inhalasi  3443; 1112; 6; 288; 5; 170; 14; 13.422 12.7
25; 2522; 5837
2. LABA 3910; 78; 67; 21; 37; 3; 78; 212  4.406 4.1
3. Kromolin dan 177 117 0.1
nedokromil
4, Metilxantin 42: 3 45 0.04
5. SABA 67084; 1173; 26; 67; 18; 151; 71.933 68,3
95; 248; 3071
6. Derivat Xantin 451; 451 0.4
7. Leukotrine Inhibitor 12522; 53; 2053 14.628 13.8
8. Mukolitik 50; 191; 8 249 0,2
Total 105.251 100

Setelah dilakukan analisis pada 10 artikel diperoleh total sampel 105.251 orang
responden yang tersebar dalam 8 jenis obat. SABA menjadi jenis obat dengan paling
banyak dikonsumsi oleh pasien asma sebanyak 71.933 anak, kemudian disusul
leukotrine inhibitor dengan 14.623 anak, dan yang ketga kortikosteroid inhalasi dengan
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jumlah konsumsi 13.422 anak. Secara hitung proporsi 68,3% anak diseluruh dunia
mengonsumsi obat asma dengan jenis SABA. Kemudian leukotrine inhibitor denga
12,8% dan kortikosteroid dengan 12,7%.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil review maka dapat disimpulkan asma adalah suatu penyakit
peradangan steril (dan alergi) kronis yang memiliki ciri-ciri serangan sesak napas akut
secara berkala, mudah tersengal-sengal, disertai batuk dan hipersekresi dahak. Gejala
awal asma meliputi batuk terutama pada malam hari atau dini hari, sesak napas, napas
berbunyi (mengi) yang terdengar jika pasien menghembuskan napasnya, rasa berat di
dada, dahak sulit keluar, merasa lelah, susah tidur, lingkaran hitam dibawah mata. Obat
obat yang digunakan pada asma meliputi : Terapi Asma, Obat Pengontrol, Metilxantin,
Antikolinergi, Obat Pelega, SABA. Penggunaan obat asma harus segera rasional supaya
proses penyembuhannya bisa cepat dan tanpa harus menggunakan obat dalam waktu
jangka yang lama, bagi pasien anak yang terkena asma wajib mengikuti prosedur dari
dokter dan melakukan terapi yang dibagi 2 yaitu : Terapi Non Farmakologi dan Terapi

Farmakologi.
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