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ABSTRAK

Asma merupakan penyakit inflamasi kronis pada saluran pernapasan yang
masih menjadi masalah kesehatan global. Di Indonesia, prevalensi asma
berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023 mencapai 1,6%, dengan Jawa
Barat termasuk provinsi dengan kasus tinggi. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui gambaran penggunaan obat pada pasien asma di Instalasi Gawat
Darurat Rumah Sakit Daerah Gunung Jati Kota Cirebon tahun 2024.

Penelitian ini menggunakan metode observasional non-eksperimental
dengan pendekatan deskriptif kuantitatif dan desain retrospektif. Teknik
pengambilan sampel menggunakan purposive sampling dengan jumlah sampel
sebanyak 122 pasien. Data diperoleh dari rekam medis pasien asma dan dianalisis
secara deskriptif menggunakan distribusi frekuensi dan persentase.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien asma di Instalasi Gawat
Darurat Rumah Sakit Daerah Gunung Jati Kota Cirebon tahun 2024 lebih banyak
berjenis kelamin perempuan sebanyak 66 pasien (54,1%) dan kelompok usia
terbanyak adalah lansia usia 46—65 tahun sebanyak 48 pasien (39,3%). Golongan
obat asma yang paling banyak digunakan adalah kombinasi antikolinergik + agonis
B2 kerja pendek + kortikosteroid sebanyak 35 pasien (28,7%). Zat aktif yang paling
banyak digunakan adalah kombinasi ipratropium bromide + salbutamol sebanyak
34 pasien (27,9%). Bentuk sediaan dan rute pemberian yang paling banyak
digunakan adalah nebulizer dan inhalasi sebanyak 98 pasien (80,3%).

Penelitian ini menunjukkan bahwa penggunaan obat pada pasien asma di
Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Daerah Gunung Jati Kota Cirebon didominasi
oleh terapi kombinasi antikolinergik + agonis B2 kerja pendek + kortikosteroid
dengan bentuk sediaan nebulizer melalui rute inhalasi karena dinilai lebih efektif
dalam memberikan efek cepat pada saluran pernapasan pasien asma akut.

Kata Kunci: asma, penggunaan obat, terapi asma, IGD.
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ABSTRACT

Asthma is a chronic inflammatory disease of the respiratory tract that
remains a global health problem. In Indonesia, the prevalence of asthma based on
the 2023 Indonesian Health Survey reached 1.6%, with West Java being one of the
provinces with a high number of cases. This study aimed to determine the
description of drug use in asthma patients at the Emergency Department of Gunung
Jati Regional Hospital, Cirebon City, in 2024.

This study used a non-experimental observational method with a
quantitative descriptive approach and retrospective design. The sampling technique
used purposive sampling with a total sample of 122 patients. Data were obtained
from asthma patients’ medical records and analyzed descriptively using frequency
and percentage distributions.

The results showed that asthma patients at the Emergency Department of
Gunung Jati Regional Hospital, Cirebon City, in 2024 were predominantly female,
with 66 patients (54.1%), and the largest age group was elderly patients aged 46—
65 years, with 48 patients (39.3%). The most widely used drug asthma group was
the combination of anticholinergic + short-acting 2 agonist + corticosteroid in 35
patients (28.7%). The most frequently used active substances were ipratropium
bromide + salbutamol in 34 patients (27.9%). The most commonly used dosage
form and route of administration were nebulizer and inhalation in 98 patients

(80.3%).

The conclusion of this study showed that drug use in asthma patients at the
Emergency Department of Gunung Jati Regional Hospital, Cirebon City, was
dominated by combination therapy of anticholinergic + short-acting 2 agonist +
corticosteroid using nebulizers through inhalation routes because it was considered
more effective in providing rapid effects on the respiratory tract in acute asthma
patients.

Keywords: asthma, drug use, asthma therapy, emergency department.
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