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INTISARI 

 

 Asma adalah penyakit kronis pada saluran pernapasan yang ditandai dengan 

wheezing, sesak napas, produksi dahak terutama pada malam atau dini hari, serta 

rasa sesak di dada. Asma membutuhkan penanganan medis yang tepat, kesalahan 

dalam diagnosis dan pengobatan dapat menurunkan kualitas hidup, memperburuk 

kondisi, meningkatkan derajat keparahan asma, dan meningkatkan risiko kematian. 

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan penggunaan obat asma di 

instalasi rawat jalan RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya tahun 2023. Penelitian 

ini merupakan jenis penelitian deskriptif, menggunakan metode deskriptif 

kuantitatif dengan desain retrospektif, pengumpulan data dilakukan dengan 

mengumpulkan data rekam medik pasien rawat jalan RSUD dr. Soekardjo Kota 

Tasikmalaya tahun 2023. Populasi penelitian berjumlah 635 data rekam medik, 

dengan sampel sebanyak 84 data rekam medik yang dipilih melalui teknik 

purposive sampling yang memenuhi kriteria inklusi. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien asma terdiri dari 51 perempuan 

(60,71%) dan 33 laki-laki (39,29%). Sebagian besar pasien berada pada kategori 

usia lansia (46-65 tahun) sebanyak 26 pasien (30,95%). Berdasarkan golongan obat 

yang paling banyak digunakan adalah bronkodilator dengan 126 kasus (67,74%). 

Salbutamol oral merupakan zat aktif yang paling banyak digunakan dengan 84 

kasus (45,16%). Dosis obat yang paling banyak digunakan adalah kombinasi 

Ipratropium bromide dengan Salbutamol, dengan dosis 3x2,5 mg/hari sebanyak 34 

kasus (18,28%). Kombinasi golongan obat yang paling sering digunakan adalah 

bronkodilator dengan terapi Salbutamol inhalasi dan oral, serta kortikosteroid 

dengan terapi Metil prednisolon sebanyak 19 kasus (22,62%). Bentuk sediaan yang 

paling banyak digunakan adalah nebulasi sebanyak 96 kasus (51,61%) dengan rute 

pemberian inhalasi. 

 

Kata Kunci : Asma, Instalasi rawat jalan, Obat asma. 
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ABSTRACT 

 

 Asthma is a chronic disease of the respiratory tract which is characterized 

by wheezing, shortness of breath, phlegm production especially at night or early in 

the morning, and a feeling of tightness in the chest. Asthma requires appropriate 

medical treatment, errors in diagnosis and treatment can reduce quality of life, 

worsen the condition, increase the severity of asthma, and increase the risk of death. 

This study aims to describe the use of asthma medication in the outpatient 

installation of RSUD dr. Soekardjo Tasikmalaya City in 2023. This research is a 

type of descriptive research, using quantitative descriptive methods with a 

retrospective design, data collection was carried out by collecting medical record 

data from outpatients at RSUD dr. Soekardjo Tasikmalaya City in 2023. The 

research population consisted of 635 medical record data, with a sample of 84 

medical record data selected using a purposive sampling technique that met the 

inclusion criteria. 

The results showed that asthma patients consisted of 51 women (60.71%) 

and 33 men (39.29%). Most of the patients were in the elderly age category (46-65 

years) with 26 patients (30.95%). Based on the drug class, the most frequently used 

were bronchodilators with 126 cases (67.74%). Oral salbutamol was the most 

frequently used active substance with 84 cases (45.16%). The drug dose most 

commonly used was a combination of Ipratropium bromide with Salbutamol, with 

a dose of 3x2.5 mg/day in 34 cases (18.28%). The combination of drug classes most 

frequently used was bronchodilators with inhaled and oral Salbutamol therapy, and 

corticosteroids with methyl prednisolone therapy in 19 cases (22.62%). The most 

widely used dosage form was nebulization in 96 cases (51.61%) using the 

inhalation route. 

 

Keywords: Asthma, Outpatient installation, Asthma medication. 
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MOTTO DAN PERSEMBAHAN 

 

    ﷽ 
 

MOTTO : 

 

“Jika kamu berbuat baik kepada orang lain (berarti) kamu berbuat baik pada 

dirimu sendiri” 

(Q.S Al-Isra : 7) 

 

“Setiap hari adalah kesempatan untuk menjadi lebih baik” 

 

“Waktu terus berjalan, belajarlah dari masa lalu, bersiaplah untuk masa depan, 

berikan yang terbaik untuk hari ini” 

 

“Orang lain tak akan bisa paham struggle dan masa sulitnya kita, yang mereka 

ingin tahu hanya bagian success stories. Berjuanglah untuk diri sendiri walaupun 

tidak ada yang tepuk tangan. Kelak diri kita di masa depan akan sangat bangga 

dengan apa yang kita perjuangkan hari ini” 
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