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ABSTRAK

Di Indonesia, asma termasuk ke dalam 10 besar penyakit penyebab
kematian karena hampir 10% penduduk menderita penyakit ini. Prevalensi asma
tertinggi berada di Provinsi Jawa Barat sebesar 2,4% dengan jumlah pasien
mencapai 156.977 orang. Variasi dalam pemilihan obat asma dan rute pemberian
obat sering menyebabkan ketidaktepatan terapi yang dapat memperburuk kontrol
gejala serta meningkatkan risiko komplikasi. Oleh karena itu, penelitian ini
dilakukan untuk mengetahui gambaran penggunaan obat asma pada pasien asma di
Puskesmas Cigeureung Kota Tasikmalaya tahun 2024.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan
pendekatan retrospektif melalui pengumpulan dan analisis data berupa frekuensi
dan persentase pasien yang mendapatkan terapi asma berdasarkan jenis kelamin,
kategori usia, golongan obat, zat aktif, dosis obat, lama pemberian, bentuk sediaan,
rute pemberian, dan kombinasi penggunaan obat asma. Populasi penelitian
berjumlah 233 sampel dengan teknik pengambilan sampel menggunakan simple
random sampling sehingga diperoleh 147 sampel. Hasil penelitian disajikan dalam
bentuk tabel.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien perempuan lebih banyak
mendapatkan terapi obat asma sebanyak 86 pasien (59%), sedangkan pasien laki-
laki sebanyak 61 pasien (41%). Golongan obat yang paling banyak diresepkan
adalah Short-Acting Beta Agonist (SABA) sebanyak 131 resep (67%). Salbutamol
menjadi zat aktif yang paling banyak diresepkan sebanyak 131 resep (67%). Dosis
yang paling sering digunakan adalah salbutamol 2 mg tiga kali sehari sebanyak 81
resep (42%). Lama pemberian yang paling banyak adalah selama 3 hari sebanyak
88 resep (45%). Bentuk sediaan yang paling banyak diresepkan adalah tablet
sebanyak 185 resep (95%), seluruh obat diberikan melalui rute oral sebanyak 195
resep (100%), kombinasi zat aktif obat asma yang sering diresepkan adalah
salbutamol dengan prednisone sebanyak 36 rsep (75%).

Kata Kunci: Asma, Kuantitatif, Deskriptif, Pengobatan asma
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ABSTRACK

In Indonesia, asthma is among the top 10 causes of death, affecting nearly
10% of the population. The highest prevalence of asthma is in West Java Province,
at 2.4%, with 156,977 patients. Variations in asthma medication selection and route
of administration often lead to inappropriate therapy, which can worsen symptom
control and increase the risk of complications. Therefore, this study was conducted
to determine the prevalence of asthma medication use among asthma patients at
the Cigeureung Community Health Center in Tasikmalaya City in 2024.

This is a quantitative descriptive study using a retrospective approach. Data
were collected and analyzed on the frequency and percentage of patients receiving
asthma therapy based on gender, age, drug class, active ingredient, dose, duration
of administration, dosage form, route of administration, and medication
combination. The study population consisted of 233 patients, and simple random
sampling was used, resulting in 147 samples. The results are presented in tabular
form.

The study results showed that 86 (59%) female patients received more
asthma medication therapy, compared to 61 (41%) male patients. The most
commonly prescribed medication class was Short-Acting Beta Agonists (SABAs),
with 131 prescriptions (67%). Salbutamol was the most commonly prescribed
active ingredient, with 131 prescriptions (67%,). The most frequently used dosage
was salbutamol 2 mg three times daily, with 81 prescriptions (42%). The most
common duration of administration was 3 days, with 88 prescriptions (45%,). The
most commonly prescribed dosage form was tablets, with 185 prescriptions (95%),
all medications were administered orally, with 195 prescriptions (100%). The most
frequently prescribed combination of active ingredients was salbutamol with
prednisone, with 36 prescriptions (75%,).

Keywords: Asthma, Quantitative, Descriptive, Asthma Treatment
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