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ABSTRAK 

Asma merupakan penyakit saluran pernapasan yang ditandai dengan peradangan kronis sehingga 

menyebabkan pembengkakan dan penyempitan jalan napas yang dapat meningkatkan hiperresponsivitas 

saluran pernapasan. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi rasionalitas pola peresepan, khususnya 

ketepatan obat, serta mengetahui keberhasilan terapi pada pasien asma dewasa di RSUD Tabanan. 

Penelitian ini merupakan studi observasional dengan pendekatan cross-sectional menggunakan data 

retrospektif dari rekam medis pasien asma yang menjalani terapi di RSUD Tabanan pada periode Januari 

2024–Desember 2025. Metode pengambilan sampel menggunakan total sampling dan diperoleh 30 pasien 

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Analisis data dilakukan dengan membandingkan kesesuaian 

pola peresepan terhadap nilai fungsi paru. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas pasien berada 

pada rentang usia 19–59 tahun (73,33%) dan didominasi oleh perempuan (70%). Ketepatan pola peresepan 

menunjukkan ketepatan obat sebesar 90%, karena masih terdapat penggunaan SABA tunggal tanpa 

dikombinasikan dengan ICS. Berdasarkan tingkat kontrol asma, sebanyak 13,33% pasien mencapai asma 

terkontrol, 23,33% mencapai asma terkontrol sebagian, dan 63,33% belum mencapai asma terkontrol. 

Gambaran penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien asma di RSUD Tabanan telah menerima 

pola peresepan yang tepat berdasarkan PDPI 2021. Namun, sebagian besar pasien belum mencapai kondisi 

asma terkontrol, yang dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti ketepatan teknik penggunaan inhalasi 

dan kepatuhan pasien dalam menjalani terapi. 

Kata Kunci: asma dewasa, rasionalitas pola peresepan, keberhasilan terapi 

 

ABSTRACT 

Asthma is a respiratory disease characterized by chronic airway inflammation that causes airway 

swelling and narrowing, leading to increased airway hyperresponsiveness. This study aimed to evaluate the 

rationality of prescribing patterns, particularly the appropriateness of drug selection, and to determine 

therapeutic outcomes in adult asthma patients at Tabanan Regional General Hospital. This observational 

study employed a cross-sectional approach using retrospective data obtained from the medical records of 

asthma patients who received treatment at Tabanan Regional General Hospital during the period of January 

2024 to December 2025. The sampling method used was total sampling, and 30 patients who met the 

inclusion and exclusion criteria were included in the study. Data analysis was conducted by comparing the 

appropriateness of prescribing patterns with pulmonary function values. The results showed that the 

majority of patients were aged 19–59 years (73.33%) and were predominantly female (70%). The 

appropriateness of prescribing patterns demonstrated 90% accuracy in drug selection, although there were 

still cases of short-acting beta-agonist (SABA) monotherapy without combination therapy with inhaled 

corticosteroids (ICS). Based on asthma control levels, 13.33% of patients achieved well-controlled asthma, 

23.33% achieved partly controlled asthma, and 63.33% remained uncontrolled. The findings indicate that 

most asthma patients at Tabanan Regional General Hospital received appropriate prescribing patterns 

according to the 2021 Indonesian Asthma Management Guidelines (PDPI). However, the majority of 
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patients had not yet achieved controlled asthma status, which may be influenced by various factors, 

including improper inhaler technique and poor adherence to therapy. 

Keywords: asthma, rationality of prescribing patterns, therapeutic outcomes. 

PENDAHULUAN  

Asma merupakan suatu penyakit pada saluran pernafasan yang mengalami 

peradangan, sehingga menyebabkan terjadinya pembengkakan atau penyempitan pada 

saluran jalan nafas yang dapat meningkatkan aktifitas dan kepekaan jalan nafas (Fitrii, 

2021). Asma ditandai dengan timbulnya sesak, batuk, mengi, dan bertambahnya produksi 

dahak. Bertamabahnya produksi dahak menyebabkan menurunya keberhasilan 

pembersihan jalan nafas pada pasien (Sulistini et al., 2021). Tingkat kontrol asma dapat 

dibagi menjadi tiga: asma terkontrol, asma terkontrol sebagian, dan asma tidak terkontrol 

(Leilani et al., 2023). 

Latar Belakang 

Asma timbul akibat adanya dua faktor yaitu faktor genetik atau keturunan dan 

faktor lingkungan (Perwita et al., 2023). Variasi genetik tertentu dapat meningkatkan 

risiko seseorang untuk mengalami asma bila terpapar secara terus menerus dari faktor 

pemicu (Litanto & Kartini, 2021). Faktor bawaan atau karakteristik yang dimiliki sejak 

lahir seperti jenis kelamin, atau kondisi sistem kekebalan tubuh dapat meningkatkan 

risiko timbulnya asma (Dandan et al., 2022). Faktor eksternal atau lingkungan yang dapat 

memicu atau memperparah asma seperti asap rokok, polusi udara, dan status sosial 

ekonomi (Manese et al., 2021). 

Menurut data World Health Organization (WHO) tahun 2019, jumlah penderita 

asma di seluruh dunia mencapai 262 juta orang dengan angka kematian sekitar 455 ribu 

jiwa. Hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 menunjukkan prevalensi asma 

di Indonesia sebesar 4,46 juta jiwa dari total polulasi. Data Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2018, prevalensi asma di Provinsi Bali tercatat sebanyak 168 ribu jiwa 

dari total populasi. Riskesdas 2018 juga melaporkan Khusus di Kabupaten Tabanan 

prevalensi asma tercatat sebesar 61 ribu jiwa dari total populasi. 

Asma merupakan penyakit yang berlangsung lama dan dapat kembuh secara 

berulang sepanjang hidup, seperti sesak, batuk, dan mudah lelah saat beraktifitas, selain 

itu kondisi emosional yang dialami pasien seperti merasa cemas, stress berkepanjangan, 

dan mengalami susah tidur sering kali dapat memicu kekambuhan penyakit (Natul et al., 
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2021). Asma dianggap terkontrol ketika tidak adanya kekambuhan sama sekali atau hanya 

terjadi satu kali dalam seminggu dengan gejala ringan (Khairunnisa et al., 2021). 

Tatalaksana terapi pada pasien asma dilaksanakan berdasarkan tingkat keparahan 

atau kontrol penyakit ( Rahimah et al., 2025). Penatalaksanaan asma dari Parsatuan 

Dokter Paru Indonesia pada tahun 2021, pada kategori asma terkontrol baik mendapatkan 

terapi tahap 1 atau tahap 2, asma yang masuk kedalam kategori asma terkontrol sebagian 

memperoleh terapi tahap 3, sedangkan tahap 4 atau tahap 5 diberikan kepada pasien asma 

yang masuk kedalam ketegori asma tidak terkontrol (PDPI, 2021). 

Terapi asma tahap 1 dan 2 dianjurkan untuk menggunakan ICS dosis rendah 

secara teratur dan dapat dikombinasikan dengan Formoterol atau SABA, tetapi 

penggunaan SABA tunggal tidak dianjurkan karena dapat meningkatkan risiko 

eksaserbasi (Kurnianta et al., 2025). Terapi asma tahap 3 disarankan menggunakan   obat 

yang berfungsi untuk mengontrol sekaligus pelega seperti ICS dikombinasikan dengan  

LABA, jika pasien dalam kondisi tidak dapat menggunakan obat kombinasi tersebut 

alternatif pilihannya berupa ICS dosis sedang atau ICS dikombinasikan dengan LTRA 

(PDPI, 2021). Terapi tahap 4 dan 5, pengobatan dilakukan secara bertahap mulai dari 

ICS-LABA dosis sedang atau tinggi, dan bila diperlukan ditambahkan obat tambahan 

seperti tiotropium, azitromisin, terapi biologik seperti Omalizumab, Mepolizumab, 

Benralizumab, atau Dupilumab, serta kortikosteroid oral dosis rendah (PDPI, 2021). 

Ketepatan pemilihan obat mempengaruhi keberhasilan terapi sehingga dalam 

prakteknya, pasien asma akan mendapatkan jenis obat sesuai dengan perubahan kondisi 

penyakit yang diderita. Hal ini ditunjukkan oleh penelitian yang dilaksanakan di RSUD 

Sunan Kalijaga Demak pada periode tahun 2023, yang menunjukkan bahwa terapi 

inhalasi yang diberikan kepada pasien asma sebesar 100% mengikuti pedoman yang 

dianjurkan oleh PDPI, karena pengobatan yang diberikan berdasarkan tingkat kontrol 

penyakit pasien (Susanti et al., 2023) Walaupun di beberapa fasilitas kesehatan masih 

menggunakan rejimen terapi asma dengan pola pengobatan standar lama yang berfokus 

pada penghilangan gejala tanpa secara spesifik mengatasi pencetus asma masih dilakukan 

di beberapa fasilitas kesehatan. Hal ini terlihat pada penelitian di RS Bhayangkara Tk. III 

Manado periode tahun 2021, dimana sebanyak 100% pasien mendapatkan terapi berupa 

obat pelega dan pengontrol tanpa disertai evaluasi sebagai pengobatan khusus terhadap 
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faktor pencetus asma, sehingga penerapan tatalaksana yang diberikan belum sepebuhnya 

mengikuti pedoman PDPI ( Pratiwi et al., 2024).  

Pedoman klinis perlu disertai dengan penerapan rasionalitas penggunaan obat 

dalam tatalaksana asma. Tatalaksana asma yang belum sepenuhnya menerapkan pedoman 

PDPI dan tidak didukung oleh pemberian terapi yang rasional berpotensi menyebabkan 

tujuan terapi tidak tercapai secara optimal serta dapat menimbulkan dampak negatif bagi 

tubuh yaitu peningkatan derajat asma, menurunkan kualitas hidup dan meningkatkan 

risiko kematian (Ferilda et al., 2022). Rasionalitas penggunaan obat dapat dinilai dari 

enam kriteria ketepatan: tepat indikasi, tepat obat, tepat dosis, cara penggunaan, waktu 

pemberian dan biaya yang terjangku bagi pasien (Mardika et al., 2024) 

Aspek dari rasionalitas terapi yang memiliki peran penting terhadap keberhasilan 

terapi salah satunya adalah tepat obat. Ketepatan obat merupakan memilih obat yang 

paling efektif dari beberapa jenis obat yang memiliki tujuan atau indikasi yang sama, 

sehingga menghasilkan pengobatan paling efektif dan meminalkan efek samping bagi 

pasien (Pratiwi et al., 2024). Pemilihan jenis obat asma disesuaikan dengan konidis klinis 

pasien, contohnya pada serangan asma akut, atau asma yang dipicu oleh aktifitas fisik 

dapat diberikan obat golongan SABA sebelum beraktifitas berat (Kasrin et al., 2023).  

Penetapan prinsip tepat obat terbukti dari hasil penelitian yang mengevaluasi 

rasionalitas terapi pasien asma di fasilitas kesehatan seperti yang dilkukan di Klinik 

Dokter X pada tahun 2025, hasil penelitian menunjukan 80,99% pasien dinyatakan tepat 

obat dan sesuai dengan pedoman kondisi, tetapi 19,01% pasien dinyatakan tidak tepat 

obat dikarenakan masih menggunakan Salbutamol oral tunggal, yang sudah tidak lagi 

direkomendasikan (Ismaya et al., 2025). Hasil penelitian serupa juga ditemukan di RS T 

Denpasar pada tahun 2023-2024 menunjukan 78,12% pasien dinyatakan tepat obat 

namun tujuh diantaranya tetap mengalami eksaserbasi, dan sebanyak 18,75% dinyatakan 

tidak tepat obat meskipun hanya satu pasien mengalami eksaserbasi (Kurnianta et al., 

2025). 

Perbedaan outcome terapi tersebut kemungkinan disebabkan oleh perbedaan 

respon tubuh pasien dalam pengobatan, yang dapat dilihat dari pemeriksaan fungsi paru 

dan parameter laboratorium. Keberhasilan pengobatan asma dapat dilihat dari hasil 

pemeriksaan spirometri, nilai ACT, kadar eosionofil, dan saturasi oksigen (Gunawan et 

al., 2025). ACT (Asthma Control Test) adalah kuesioner yang dapat diisi oleh pasien yang 
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memberikan evaluasi terkait kontrol asama pasien dengan lebih mudah, dengan 

menggunakan sistem skor, skor untuk asma terkontrol pebuh yaitu 25, asma terkontrol 

sebagaian 20-24 dan untuk asma tidak terkontrol 5-19 (Karim, 2023). Jumlah eosinofil 

normal berada pada kisaran 1-6%  (Stiffany et al., 2021). Saturasi oksigen normal yaitu 

pada kisaran 96-100% artinya suplay oksigen tercukupi. Nilai saturasi oksigen dibawah 

90% konidisi ini disebut hipoksemia yang dapat memicu gejala asma seperti sesak, 

mengi, dan batuk (Lina et al., 2023).  

Terapi diberikan tidak dapat mencapai parameter klinis dan laboratorium yang 

optimal, maka asma menjadi tidak terkontrol. Ketidak mampuan mencapai kontrol 

penyakit memberikan dampak pada meningkatnya berisiko eksaserbasi bahkan kematian 

pada pasien (Litanto et al., 2021). Kegagalan terapi dipicu oleh terapi yang tidak optimal 

serta penggunaan obat lain yang justru memperburuk kondisi asma dan memperparah 

gangguan pada paru (Lorensia et al., 2022). 

Oleh karena itu, evaluasi terhadap ketepatan polaperesepan menjadi langkah 

penting untuk memastikan keberhasilan terapi dan menurunkan risiko komplikasi. 

Sehungan dengan hal tersebut penelitian ini dilakukan evaluasi mengenai tepat obat dan 

keberhasilan terapi pasien asma di RSUD Tabanan, dilakukan di RSUD Tabanan karena 

RSUD Tabanan menempati peringkat ke-3 dengan jumlah kasus asma terbanyak pada 

tahun 2021, yaitu sebanyak 42 kasus (Suartini, 2021). Kondisi menunjukkan perlunya 

adanya evaluasi kembali terhadap ketepatan pemberian obat pada pasien asma untuk 

mencegah pemberian terapi yang tidak sesuai, yang berpontensi memperburuk kondisi 

pasien hingga menimbulkan eksaserbasi atau bahkan kematian (Ferilda et al., 2022) 

Tujuan 

1. Untuk mengetahui tingkat rasionalitas penggunaan obat pada pasien asma dewasa di 

RSUD Tabanan. 

2. Untuk mengetahui tingkat keberhasilan terapi pada pasien asma dewasa di RSUD 

Tabanan 
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METODE  

Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April - Mei 2026 yang dilaksanakan di 

Inhalasi Rekam Medik Rumah Sakit Umum Daerah Tabanan. Rumah sakit ini berlokasi 

di Jl. Pahlawan No. 14, Delod Peken, Kec. Tabanan, Kabupaten Tabanan, Bali.  

Populasi 

Populasi didefinisikan sebagai keseluruhan individu, objek, atau peristiwa yang 

menjadi subjek utama penyelidikan dalam suatu penelitian (Susanto et al., 2024). 

Populasi penelitian ini adalah semua pasien asma dewasa di Rumah Sakit Umum Daerah 

Tabanan pada bulan Januari 2024 – Desember 2025. 

Sampel 

Sampel pada penelitian ini merupkan semua data rekam medis pasien asma 

dewasa yang telah memenuhi kriteria inklusi maupun eksklusi di RSUD Tabanan, yaitu 

pasien asma yang melakukan pengobatan rawat jalan, pasien asma yang mendapatkan 

terapi asma tunggal atau kombinasi, pasien yang telah menjalani terapi minimal 3 bulan, 

rekam medis pasien yang mencantumkan data lengkap yang meliputi hasil dari spirometri 

(FEV1/FVC), ACT, data jumlah eosinofil dan nilai saturasi oksigen pasien, pasien dengan 

usia > 17 tahun. 

Metode 

Penelitian ini adalah penelitian obervasional dimana pengambilan data dilalukan 

dengan cara retrospektif dengan mengamati data rekam medis pasien yang mengalami 

gangguan pernafasan di instalasi rekam medis RSUD Kabupaten Tabanan pada bulan 

Januari 2024 – Desember 2025. Langkah pertama yang dilakukan yaitu melakukan 

tinjuan pustaka mengenai rasionalitas terapi dan keberhasilan terapi pada pasien asma 

dewasa. Kemudian tahap selanjutnya adalah pembuatan surat izin penelitian dari Fakultas 

Kesehatan Institut Teknologi dan Kesehatan Bintang Persada kemudian, kemudian di 

hantarkan ke Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Tabanan dan melakukan 

pengajuan surat perizinan kode etik kepada Komite Etik RSUD Kabupaten Tabanan. 

Setelah izin penelitian dikeluarkan, selanjutnya melakukan pengambilan dan pen 

gumpulan sampel yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Berikutnya dicatat 

pada lembar observasi penelitian, meliputi data karakteristik pasien, diagnosis, terapi obat 

yang diberikan serta data klinis yang berkaitan dengan kondisi pasien. Data terapi yang 
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telah diperoleh kemudian dievaluasi unutuk menilai rasionalitas polaperespan 

berdasarkan pedoman PDPI seperti jenis obat yang diberikan berdasarkan tingkat kontrol 

penyakit pasien. Selain itu dilakukan penilian terhadap keberhasilan terapi dengan 

mengevaluasi parameter klinis yang tercatat dalam rekam medis, seperti hasil 

pemeriksaan fungsi paru atau nilai FEV1/FVC, nilai ACT, kadar eosinofil, dan saturasi 

oksigen. Selurtuh data yang telah dikumpulkan kemudian dianalisis secara deskrifif untuk 

mengetahui tingkat rasionalitas polaperesepan dan keberhasilan terap, sehingga dapat 

ditarik Kesimpulan mengenai tingkat ketepatan polaperesepan sesuai dengan pedoman 

PDPI dan tingkat keberhasilan terapi asma dewasa di RSUD Tabanan. 

Tahapan/Jalannya Penelitian (Opsional) 

 

 

 

  Mengajukan Perizinan dari RSUD Tabanan 

Perizinan Kode Etik Penelitian 

Pengambilan Data dari Instalasi Rekam Medis di RSUD Tabanan 

Pengelompokan Data 

Gambar 3.1 Diagram Rencana Jalannya Penelitian 

Kesimpulan  

Analisi Data Dengan Metode Deskriptif Kuantitatif 

Melakukan tinjauan pustaka dan menyusun proposal penelitain 



FARMASAINKES: Jurnal Farmasi, Sains, dan Kesehatan Vol. 6 No. 1 Agustus 2026 

 e-ISSN: 2807-114X   
  
 

62 
 

Analisa Data 

Data yang telah diperoleh dan dikalasifikasikan kemudian dianalisis dan disajika 

dalam bentuk, tabel, grafik, dan persentase. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan penelitian yang dilaksanakan pada bulan April 2026 memperoleh 

hasil karakteristik sebagai berikut: 

Table 1 Sebaran Usia Pasien Asma di RSUD Tabanan 

Kategori Usia Rentang Usia Jumlah (n) Persentase (%) 

Remaja 10-18 tahun 0 0 

Dewasa 19-59 tahun 22 73,33 

Lansia ≥60 tahun 8 26,67 

Total 30 100 

 

Kelompok usia dalam penelitian ini terbagi menjadi tiga kategori usia, yaitu 

kategori usia remaja dengan rentan usia 10-18 tahun, usia dewasa dengan rentan usia 19-

59 tahun dan kategori lansia dimana sudah memasukin usia ≥ 60 tahun. Pengelompokan 

usia ini berdasarkan (Kemenkes RI, 2023). Berdasarkan Tabel 1. menunjukan bahwa 

penderita asma di RSUD Tabanan lebih banyak dialami pada rentan usia 19-59 tahun 

dengan jumlah 22 pasien (73,33%), dibandingkan dengan rentan usia ≥ 60 tahun yaitu 

sebanyak 8 pasien (26,67%) dan pada penelitian kali ini penderita asma pada rentan usia 

remaja belum di temukan. Hasil ini juga di temukan dalam penelitian yang dilakuka oleh 

(Kasrin et al., 2023) di Instalasi rawat jalan RSUD Dr. Agoesdjam Ketapang, menyatakan 

bahwa sekitar 56% penderita asma yaitu kelompok usia 19-59 tahun. Hal tersebut 

dibuktikan karena seiring bertambahnya usia terjadi perubahan hormon estrogen, 

menyebabkan peningkatan adhesi terhadap sel sel endotel sehingga terjadi peningkatan 

degranulasi eosinofil sehingga terjadi serangan asma (Suhendar et al., 2024) 
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Gambar 1 Sebaran Jenis Kelamin Pasien Asma di RSUD Tabanan 

Berdasarkan Gambar 1. didapatkan kelompok berjenis kelamin perempuan lebih 

banyak mengalami serangan asma dengan jumlah 21 pasien (70%) dibandingkan jenis 

kelamin laki-laki sebanyak 9 pasien (30%). Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh (Kasrin, 2022) dimana penderita asma terbanyak pada jenis kelamin 

Perempuan sebesar (59%) dibandingkan jenis kelamin laki-laki sebesar (41%), hal itu 

terjadi karena selain kadar hormon estrogen yang tinggi, penggunaan kontrasepsi 

hormonal, maupun terapi hormon setelah menopause yaitu sebanyak 70,6% pada 

perempuan karena perubahan atau fluktuasi kadar estrogen dapat meningkatkan respons 

inflamasi pada saluran napas melalui peningkatan produksi substansi proinflamasi  

kondisi ini dapat memperberat gejala asma bronkial (Ramadhona et al., 2023). 

Adapun penelitian lain yang menunjukan hasil yang serupa yang dilakukan oleh 

(Leilani et al., 2023) di RSUD Dr. Moewardi Surakarta menunjukan bahwa serangan 

asma lebih banyak dialami perempuan sejumlah (55%) dibandingkan dengan jenis 

jelamin laki-laki sejumlah (44,4%) karena laki-laki memiliki paru dan diameter saluran 

nafas yang lebih besar dibandingkan perempuan, sehingga aliran udara lebih baik 

dibandingkan dengan perempuan. 

Table 2. Jumlah Pasien Asma Dengan atau Tanpa Penyakit Penyerta 

No Pasien Asma Jumlah (n) Persentase (%) 

1 Tanpa Penyakit Penyerta 22 73.33 

2 Desertai Penyakit Penyerta 8 26.67 

Total 30 100 

 

Berdasarkan Tabel 2. sebagian besar pasien asma dewasa di RSUD Tabanan 

tanyatakan tidak memiliki penyakit penyerta sebanyak 22 pasien (73,33%) tetapi 8 pasien 
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(26,67%) diantaranya dinyatakan memiliki penyakit penyerta. Hal ini juga sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Ismaya, (2025) di Klinik Dokter X dimana diagnosis 

terbanyak yaitu pada penderita asma sebanyak (74,65%) dan asma dengan penyakit 

penyerta sebanyak (14,08%). Penelitian lain juga menunjukan hasil serupa yang 

dilakukan oleh (Widiastuti, 2023) di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Agoesdjam 

Hospital Ketapang dimana 5 sampel dinyatakan asma dengan komorbid dan 75 sampel 

tanpa komorbid.  

Table 3. Jenis Penyakit Penyerta Pada Pasien Asma di RSUD Tabanan 

No Jenis Penyakit Penyerta Pasien Asma Jumlah (n) Persentase (%) 

1 Asma  22 73,33 

2 Asma + Dispepsia 4 13,33 

3 Asma + Hipertensi 1 3,33 

4 Asma + PJK 3 100 

 

Penyakit penyerta terbanyak yang dialami oleh pasien asma di RSUD Tabanan 

berdasarkan hasil penelitian yaitu dispepsia 4 pasien (13,33%), penyakit jantung koroner 

3 pasien (3,33%), dan 1 pasien (3,33%) mengalami hipertensi. Penelitian serupa juga 

menunjukan hasil yang sama, sebanyak 25% pasien di Rumah Sakit Bhayangakara Tk. 

III Manado memiliki asma disertai dyspepsia, karena dispepsia dapat berkontribusi 

terhadap munculnya sesak serta memicu kekambuhan asma pada individu dengan riwayat 

asma. Selain melalui mekanisme iritasi pada saluran pernapasan, kondisi dispepsia juga 

diduga dapat merangsang refleks saraf yang kemudian menyebabkan terjadinya 

penyempitan saluran napas, penggunaan obat-obatan seperti kortikosteroid juga dapat 

mengiritasi mukosa lambung dengan surasi penggunaan obat jangka panjang dapat 

memperburuk keluhan gastrointestinal (Martin et al., 2024). 
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Table 4. Kondisi Klinis Pasien Asma di RSUD Tabanan 

No Kondisi Klinis Jumlah (n) Persentase (%) 

1 Sesak  11 36,67 

2 Sesak dan batuk  13 43,33 

3 Sesak, batuk dan nyeri perut 1 3,33 

4 Sesak, batuk dan mual 2 6,67 

5 Sesak, batuk dan demam 1 3,33 

6 Batuk dan pilek 1 3,33 

7 Sesak, pilek dan perut kembung  1 3,33 

Total 30 100 

 

Berdasarkan Tabel 4. kondisi klinis pasien asma di RSUD Tabanan menunjukkan 

bahwa 13 pasien (43,33%) mengalami sesak napas dan batuk, 11 pasien (36,67%) 

mengalami sesak napas, 2 pasien (6,67%) mengalami mual, 1 pasien (3,33%) mengalami 

sesak napas, batuk, dan nyeri perut, 1 pasien (3,33%) mengalami sesak napas, batuk, dan 

demam, serta 1 pasien (3,33%) mengalami sesak napas, pilek, dan perut kembung. 

Kondisi klinis yang paling banyak ditemukan adalah sesak napas disertai batuk, hal ini 

terjadi karena pada asma terjadi proses inflamasi kronis saluran napas yang dipicu oleh 

alergen atau faktor pencetus. Alergen mengaktivasi sel Th2 yang menghasilkan sitokin 

IL-4, IL-5, dan IL-13 sehingga merangsang pembentukan IgE, aktivasi eosinofil, serta 

pelepasan mediator inflamasi seperti histamin dan leukotrien. Proses tersebut 

menyebabkan bronkokonstriksi, edema mukosa, dan peningkatan produksi mukus yang 

menyempitkan saluran napas. Akibatnya pasien mengalami sesak napas, sedangkan 

peradangan dan penumpukan mukus merangsang reseptor batuk sehingga timbul batuk 

(Afrilianti, 2023). 

Temuan tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Kurnianta et al., 

2025), yang melaporkan bahwa sebanyak 48,83% pasien asma menunjukkan kondisi 

klinis berupa sesak napas dan batuk. Hal ini menunjukkan bahwa sesak napas dan batuk 

merupakan manifestasi klinis yang paling umum pada pasien asma akibat terjadinya 

inflamasi dan penyempitan saluran napas (Sari, 2026). Hasil penelitian lain yang 

dilakukan oleh (Jatmiko et al., 2025) di RSUD Bayu Asih Purwakarta juga menunjukan 

selain batuk kondisi klinis lainnya yg di alami pasien asma adalah nyeri dada sebanyak 
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28,75%. Hal itu terjadi karena otot-otot pernapasan di area dada bekerja lebih keras akibat 

kesulitan masuknya udara ke paru-paru. Saat saluran napas menyempit, paru-paru harus 

berusaha mengembang lebih kuat agar kebutuhan oksigen tetap terpenuhi. Usaha 

bernapas yang berlebih ini menyebabkan otot dada menjadi tegang dan akhirnya 

menimbulkan rasa nyeri atau tidak nyaman pada dada (Murib, 2023). 

Table 5 Lama Terapi Pasien Asma di RSUD Tabanan 

No Lama Menerima Terapi Jumlah (n) Persentase (%) 

1 3-12 Bulan 23 76,67 

2 13-18 Bulan 5 16,67 

3 >18 Bulan 2 6,67 

Total 30 100 

 

Berdasarkan Tabel 5. durasi terapi pasien asma di RSUD Tabanan paling banyak 

berada pada rentang 3–12 bulan, yaitu sebanyak 23 pasien (76,67%). Selanjutnya, durasi 

terapi 13–18 bulan ditemukan pada 5 pasien (16,67%), sedangkan durasi terapi >18 bulan 

sebesar 6,67%. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa sebagian besar penderita asma 

masih berada pada fase awal hingga menengah yaitu 3-12 bulan yang dinilai sejak awal 

terapi. Rentang waktu tersebut dianggap cukup untuk melihat efektivitas regimen terapi 

awal, terutama dalam meningkatkan fungsi paru dan mengontrol gejala asma. Selain itu, 

pasien pada fase ini juga masih dalam proses adaptasi terhadap penggunaan obat inhalasi, 

penghindaran faktor pencetus, serta perubahan gaya hidup yang mendukung 

pengendalian penyakit, sehingga hasil evaluasi faal paru dapat mencerminkan 

perkembangan awal respons terapi secara lebih objektif (PDPI, 2021). 

Table 6 Saturasi Oksigen Pasien Asma di RSUD Tabanan 

Saturasi Oksigen Nilai Spo2 Jumlah(n) Persentase (%) 

Normal >95% - 100% 27 90 

Abnormal <95% 3 10 

Total 30 100 

 

Saturasi oksigen adalah persentase seberapa banyak oksigen yang terikat dengan 

hemoglobin di dalam darah, funsinya untuk mengetahui kecukupan oksigen dalam 
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memenuhi kebutuhan jaringan dan organ tubuh (Trisila et al., 2022).Berdasarkan Tabel 

6. sebagian besar pasien asma di RSUD Tabanan memiliki nilai saturasi oksigen yang 

normal, yaitu sebanyak 27 pasien (90%) dengan SpO₂ >95%. Sementara itu, terdapat 3 

pasien (10%) yang menunjukkan nilai saturasi oksigen tidak normal, yaitu <95%. Adapun 

penelitian lain yang menunjukan hasil yang berbeda bahwa pasien asma di RSD 

Mangusada Badung 46,7% mengalami hipoksia ringan (SpO₂ 91–94%) (Damayanti, 

2021). Diperkuat dengan hasil penelitian yang dilakuka oleh (Tampubolon et al., 2023) 

dimana 75,0% pasein asma mengalami tingkat saturasi oksigen rendah atau <94% hal itu 

terjadi karena ke tidak mampuan paru-paru dalam menyalurkan oksigen secara optimal 

ke dalam aliran darah serta terganggunya proses pengeluaran karbon dioksida dari tubuh 

dapat menyebabkan penurunan kadar oksigen dalam darah dibandingkan kadar karbon 

dioksida, sehingga menjadi salah satu penyebab terjadinya saturasi oksigen yang tidak 

normal. 

Tetapi nilai saturasi oksigen >95% pada pasien asma dapat terjadi karena 

penggunaan terapi inhalasi yang tepat. Hal ini didukung oleh penelitian (Astuti et al., 

2026), yang menunjukkan bahwa sebelum terapi inhalasi, pasien asma mengalami 

frekuensi napas 28–32 kali per menit dengan saturasi oksigen sekitar 88–91%. Setelah 

pemberian terapi inhalasi yang sesuai, terjadi perbaikan tanda vital, ditandai dengan 

peningkatan saturasi oksigen menjadi 95–97% serta penurunan frekuensi napas menjadi 

20–24 kali per menit. Temuan ini menunjukkan bahwa penggunaan inhalasi yang tepat 

dapat membantu memperbaiki kondisi ventilasi paru pada pasien asma, sehingga 

meningkatkan saturasi oksigen dan menurunkan frekuensi sesak napas. 

Table 7 Rute Pemberian Terapi Pasien Asma di RSUD Tabanan 

No Rute Pemberian Jumlah Persentase (%) 

1. Oral 2 6,67 

2 Inhalasi 9 30 

3 Kombinasi oral dan inhalasi 19 63,33 

Total 30 100 

 

Berdasarkan Tabel 7. pasien asma di RSUD Tabanan paling banyak menerima 

rute pemberian obat secara kombinasi antara inhalasi dan oral, yaitu sebanyak 19 pasien 

(63,33%). Selanjutnya, rute pemberian secara inhalasi digunakan pada 9 pasien (30,00%), 
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sedangkan rute oral merupakan yang paling sedikit digunakan, yaitu pada 2 pasien 

(6,67%) karena rute oral memiliki mekanisme kerja lebih lambat dan tingkat efek 

samping yang lebih tinggi dibandingkan dengan rute inhalasi (Lorensia et al., 2022).  

Adapun penelitian lain menunjukkan hasil yang berbeda, yaitu di RSUD Dr. Agoesdjam 

Ketapang pasien asma paling banyak menerima rute pemberian obat secara inhalasi 

sebesar 51% dan rute oral sebesar 49% (Kasrin, 2023). Pemilihan rute oral tersebut 

didasarkan pada Keputusan Menteri Kesehatan (KMK) Nomor 

HK.01.07/MENKES/1199/2025 tentang Formularium Nasional yang ditetapkan berlaku 

pada 1 April 2026, yang menyatakan bahwa Salbutamol oral termasuk dalam daftar obat 

yang tercantum dalam Formularium Nasional.  

Table 8 Gambaran Pola Peresepan Pasien Asma di RSUD Tabanan 

Nama Obat Golongan Zat Aktif 
Derajat 

Asma 
n % 

Symbicort LABA+ICS 
Budesonide+ 

Formoterol 

Terkontrol 

(tahap 1) 
6 20 

Symbicort+NAC+

Cetirizine 

(LABA+ICS) + 

Antimukolitik+ 

Antihistamin 

(Budesonide+ 

Formoterol) + 

Acetylcystein+Ce

tirizine 

Terkontrol 

(tahap 1) 
2 6,67 

Symbicort+ 

Fartison+ 

Ambroxol 

(LABA+ICS) + 

Kortikosteroid+ 

Antimukolitik 

(Budesonide+ 

Formoterol) + 

Hydrocortison+ 

Ambroxol 

Terkontrol 

(tahap 1) 
1 3,33 

Symbicort+NAC+

Salbutamol+ 

Cetirizine 

(LABA+ICS) + 

Antimukolitik+ 

SABA+ 

Antihistamin 

(Budesonide+ 

Formoterol) + 

Acetylcystein 

+Salbutamol+ 

Cetirizine 

Terkontrol 

(tahap1) 
1 3,33 

NAC+Salbutamol

+Cetirizine+Meth

ylprednisolon 

Antimukolitik+SA

BA+Antihistamin+

Kortikosteroid 

Acetylcystein+Sa

lbutamol+Cetirizi

ne+Methylpredni

solon 

Terkontrol 

(tahap 1) 
1 3,33 

Symbicort+NAC+

Cetirizine+Fartiso

n 

(LABA+ICS) 

+Antimukolitik+An

tihistamin 

(Budesonide+ 

Formoterol) + 

Acetylcystein 

Cetirizine+ 

Hydrocortison 

Terkontrol 

(tahap 1) 
1 3,33 

Symbicort+NAC 
(LABA+ICS) 

+Antimukolitik 

(Budesonide+ 

Formoterol) + 

Acetylcystein 

Terkontrol 

(tahap 1) 
1 3,33 
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Salbutamol+Meth

ylprednisolon+NA

C 

SABA+Kortikoster

oid+Antimukolitik 

Salbutamol+Met

hylprednisolon+ 

Acetylcystein 

Terkontrol 

(tahap 1) 
1 3,33 

Symbicort+Salbut

amol+NAC+Fartis

on 

(LABA+ICS) + 

SABA+Antimukoli

tik+Kortikosteroid 

(Budesonide+ 

Formoterol) 

+Salbutamol+ 

Acetylcystein+ 

Hydrocortison 

Terkontrol 

(tahap 1) 
1 3,33 

Symbicort+Salbut

amol+Methylpred

nisolon+Cetirizine 

(LABA+ICS) + 

SABA+ 

Kortikosteroid+ 

Antihistamin 

(Budesonide+ 

Formoterol) 

+Salbutamol+ 

Methylprednisolo

n+Cetirizine 

Terkontrol 

(tahap 1) 
1 3,33 

Seretide diskus 

+NAC 

(LABA+ICS) + 

Antimukolitik 

(Flutikason+Salm

eterol) + 

Acetylcystein 

Terkontrol 

sebagian 

(tahap 3) 

2 6,67 

Seretide diskus (LABA+ICS) 
(Flutikason+Salm

eterol) 

Terkontrol 

sebagian 

(tahap 3) 

4 13,33 

Seretide diskus 

+Salbutamol+Farti

son+NAC 

(LABA+ICS) + 

SABA+ 

Kortikosteroid+ 

Antimukolitik 

(Flutikason+ 

Salmeterol) 

+Salbotamol+ 

Hydrocortison+ 

Acetylcystein 

Terkontrol 

sebagian 

(tahap 3) 

2 6,67 

Seretide diskus 

+Ventolin+NAC 

(LABA+ICS) + 

SABA+Antimukoli

tik 

(Flutikason+ 

Salmeterol) 

+Salbotamol+ 

Acetylcystein 

Terkontrol 

sebagian 

(tahap 3) 

2 6,67 

Seretide diskus+ 

Salbutamol+ 

Methylprednisolo

n+NAC 

LABA+ICS) + 

SABA+ 

Kortikosteroid+ 

Antimukolitik 

(Flutikason+ 

Salmeterol) 

+Salbotamol+ 

Methylprednisolo

n+ Acetylcystein 

Terkontrol 

sebagian 

(tahap 3) 

1 3,33 

Combivent+Vento

lin+Seretide 

diskus+Cetirizine

+Methylprednisol

on 

(SABA+SAMA) 

+SABA+(LABA+I

CS) +Antihistmin+ 

Kortikosteroid 

(Salbutamol+Ipat

ropium) 

+Salbutamol+ 

(Flutikason+ 

Salmeterol) + 

Cetirizine+Methy

lprednisolon 

Terkontrol 

sebagian 

(tahap 4) 

1 3,33 

Seretide diskus 

+Kodein+Methylp

rednisolon 

(LABA+ICS) + 

Opioid+Kortikoster

oid 

(Flutikason+ 

Salmeterol) + 

Kodein+Methylp

rednisolon 

Terkontrol 

sebagian 

(tahap 4) 

1 3,33 
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Seretide diskus 

+Kodein+Methylp

rednisolon+Salbut

amol 

(LABA+ICS) + 

Opioid+Kortikoster

oid+SABA 

(Flutikason+ 

Salmeterol) + 

Kodein+Methylp

rednisolon+Salbu

tamol 

Terkontrol 

sebagian 

(tahap 4) 

1 3,33 

Total 30 100 

 

Berdasarkan Tabel 8. pola peresepan terbanyak di RSUD Tabanan pada pasien 

dengan asma terkontrol adalah penggunaan Symbicort (Budesonide+Formotrol) 

sebanyak 6 pasien (20%). Pada kelompok pasien dengan asma terkontrol sebagian, terapi 

yang paling sering diberikan yaitu Seretide Diskus (Salmeterol+Fluticasone) sebanyak 4 

pasien (13,33%). Sementara itu, pada pasien dengan asma tidak terkontrol ditemukan pola 

terapi kombinasi berupa Seretide Diskus (Salmeterol+Fluticasone) + Ventolin prn 

(Salbutamol) + Salbutamol + Acetylcysteine + Methylprednisolone sebanyak 1 pasien 

(3,33%). 

Perbedaan pola peresepan ini dapat dipengaruhi oleh tingkat kontrol asma dan 

kondisi klinis pasien saat datang berobat. Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh (Ismaya et al., 2025) di Klinik Dokter X yang menunjukkan bahwa pola 

peresepan terbanyak adalah penggunaan Ventolin Nebules sebesar 24,72%, karena 

sebagian besar pasien datang dalam kondisi serangan akut atau eksaserbasi asma sehingga 

memerlukan bronkodilator kerja cepat. Selain itu, penelitian yang dilakuka oleh 

(Andriyana et al., 2022) di RSUM Siti Aminah Bumiayu juga menunjukkan bahwa 

penggunaan Seretide Diskus lebih dominan sebesar 60,60% dibandingkan Symbicort 

yang sebesar 39,40%.   

Penggunaan kombinasi LABA+ICS lebih banyak digunakan karena kombinasi 

antara LABA+ICS dapat meningkatkan pengendalian asma dan mengurangi risiko 

eksaserbasi, pemilihan terapi LABA+ICS juga didasari oleh rendahnya kepatuhan pasien 

dalam menajalani pengobatan asma (Andriyana et al., 2022). Menurut pedoman 

Persatuan Dokter Paru Indonesia Symbicort (budesonid+formoterol) lebih banyak 

digunakan dibandingkan dengan Seretide Diskus (flutikason+salmeterol) karena 

Symbicort memiliki dosis yang lebih tinggi yaitu 160 µg (dosis rendah) dan memiliki 

onset kerja yang lebih cepat dibandingkan dengan Seretide 100 µg (dosis rendah) dengan 

onset kerja yang lebih lambat (PDPI, 2021). 
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Table 9 Kesesuaian Pola Peresepan Dengan Pedoman PDPI 

Tingkat Kontrol 

Asma 
Terapi Sesuai n % 

Terapi Tidak 

Sesuai 
n % 

Terkontrol 

ICS+Formoterol  

dosis rendah 
12 40,00 SABA 2 6,67 

Antimukolitik 

Antihistamin 

Terkontrol 

Sebagian 

ICS+LABA dosis  

sedang–tinggI 

13 43,33 Opioid 1 3,33 SABA 

Antimukolitik 

Antihistamin 

Tidak Terkontrol 

LABA+ICS dosis 

tinggi 

2 6,67 - 0 0 SABA 

Kortikosteroid 

SAMA 

 

Berdasarkan Tabel 9. mengenai kesesuaian terapi asma berdasarkan pedoman 

PDPI di RSUD Tabanan, diperoleh hasil sebesar 90,00% terapi dinyatakan tepat obat, 

sedangkan 10,00% lainnya belum sesuai dengan pedoman PDPI. Ketidaksesuaian 

tersebut disebabkan oleh penggunaan terapi SABA tunggal serta pemberian opioid dalam 

jangka panjang.  

  Hasil ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh (Suartini, 2021) di RSUD 

Sunan Kalijaga Demak yang menunjukkan tingkat ketepatan obat sebesar 91,2% hal ini 

disebabkan karena pemberian regimen terapi kombinasi ICS dengan SABA atau LABA, 

dan untuk persisten berat dapat diberikan tambahan obat kortikosteroid oral, serta 

penelitian di RS Bhayangkara TK.III Manado yang mencapai 100% karena seluruh terapi 

yang diberikan sesuai dengan kebutuhan klinis pasien asma seperti korttikosteroid 

(Dexamethasone dan Metilprednisolon) serta bronkodilator (Ventolin Nebules 

(Salbutamol)  dan Combivent (Ipatropium+Salbutamol)) adalah obat yang di 

rekomendasikan unutuk mengontrol dan meredakan gejala asma.  

Sementara itu, penelitian di Klinik Dokter X menunjukkan ketepatan obat yang 

lebih rendah yaitu sebesar 80,99%. Rendahnya ketepatan terapi tersebut disebabkan oleh 

masih digunakannya obat-obatan yang sudah tidak direkomendasikan, seperti salbutamol 

oral karena penggunaan SABA tunggal secara rutin dapat meningkatkan risiko 
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eksaserbasi berat, penurunan fungsi paru, serta dapat meningkatkan risiko kematian 

(Muhammad et al., 2026).serta pemilihan golongan obat yang kurang sesuai dengan 

klasifikasi derajat asma pasien. Kondisi ini menunjukkan bahwa implementasi pedoman 

terapi asma terkini masih belum sepenuhnya diterapkan secara optimal oleh sebagian 

tenaga klinis dan keterbatasan kemampuan daya beli pasien (Ismaya et al., 2025). 

Secara umum, penggunaan terapi pada pasien asma dalam penelitian ini telah 

mengacu pada pedoman PDPI berdasarkan tingkat kontrol asma yang dialami pasien. 

Pada pasien dengan asma terkontrol, penggunaan Symbicort dinilai sesuai karena 

merupakan kombinasi inhalasi kortikosteroid (ICS) dan agonis β2 kerja panjang (LABA) 

yang berfungsi sebagai terapi pengontrol jangka panjang untuk mempertahankan kontrol 

gejala, menekan inflamasi saluran napas, serta mencegah terjadinya eksaserbasi ( Oqviani 

et al., 2023) 

Pada pasien dengan asma terkontrol sebagian, penggunaan Seretide Diskus juga 

sejalan dengan prinsip terapi PDPI karena kombinasi ICS dan LABA diperlukan ketika 

kontrol gejala belum optimal dengan ICS tunggal. Flutikason sebagai ICS berperan 

menekan inflamasi saluran napas, sedangkan salmeterol sebagai LABA membantu 

mempertahankan bronkodilatasi sehingga dapat meningkatkan kontrol gejala, 

memperbaiki fungsi paru, dan menurunkan risiko eksaserbasi (Partika et al., 2023). 

Selanjutnya, pada pasien dengan asma tidak terkontrol penggunaan Seretide 

Diskus, Ventolin, Methylprednisolone, dan N-acetylcysteine merupakan bagian dari 

penatalaksanaan kondisi asma yang lebih berat. Seretide Diskus digunakan sebagai terapi 

pengontrol kombinasi ICS-LABA untuk mengendalikan inflamasi dan bronkokonstriksi 

(Partika et al. 2023), sedangkan Ventolin (salbutamol) digunakan sebagai agonis β2 kerja 

cepat (SABA) untuk mereleksasi jalan nafas sehingga dapat meredakan gejala sesak 

(Putra et al., 2022). Metilprednisolon diberikan sebagai kortikosteroid sistemik untuk 

mengatasi inflamasi berat pada saluran napas yang tidak terkontrol, sedangkan 

Acetylcysteine (NAC) bekerja dengan memutus ikatan disulfida pada mukoprotein 

sehingga menurunkan kekentalan mukus dan mempermudah pembersihan saluran napas 

(Gunawan et al., 2025). 
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Table 10 Tingkat Kontrol Asma Setelah Terapi 

Tingkat Kontrol Asma 
Nilai FEV1 

Akhir 

Jumlah 

(n) 
Persentase (%) 

Terkontrol  >80% 4 13,33 

Terkontrol Sebagian 60-80% 7 23,33 

Tidak terkontrol <60% 19 63,33 

Total 30 100 

 

Keberhasilan terapi pada pasien asma di tandai dengan gejala asma yang 

terkontrol. Asma terkontrol dinilai berdasarkan hasil pemeriksaan spirometri dan 

dianggap terkontrol dengan baik apabila nilai FEV1 mencapai ≥80% sesuai pedoman yang 

ditetapkan (PDPI, 2021). Berdasarkan Tabel 10. keberhasilan terapi pasien asma di 

RSUD Tabanan hasil yang paling dominan belum mencapai keberhasilan terapi atau 

dianggap tidak terkontrol yaitu 19 pasien (63,33%), dan terkontrol sebagian mencapai 7 

pasien (23,33%), dan terkontrol hanya 4 pasien (13,33%). Hal ini kemungkinan terjadi 

karena tidak patuhan pasien dalam menjalani terapi menyebabkan penurunan kuliatas 

hidup, sepeti penelitia yang dilaksanakan oleh (Saputra et al., 2025) menyaatakan 

kegagalan dalam memenuhi pengobatan asma mengakibatkan asma menjadi tidak 

terkontrol bahkan menyebabkan eksaserbasi, dan faktor lain yaitu menggunaan inhalasi 

yang tidak tepat  dapat menyebabkan target terapi tidak tercapai seperti penelitian yang 

dilakukan oleh (Lorensia et al., 2022)menyebutkan bahwa penggunaan inhalasi yang 

tidak tepat dapat memicu efek yang tidak diinginkan. Hasil penelitian ini juga serupa 

dengan hasil penelitian (Hariyono et al., 2024) yang dilakukan di RSPAL dr. Ramelan 

Surabaya sebanyak 56,7% pasien asma dinyatakan tidak terkontrol. Asma tidak terkontrol 

biasanya disebabkan karena teknik inhalasi yang kurang tepat, kurangnya kepatuhan, 

paparan alergen yang berlebih, atau ada kormobiditas (Dewi et al., 2024). 

Adapun penelitian yang dilakukan oleh (Sutrisna et al., 2022) menunjukkan hasil 

yang berbeda, yaitu sebesar 48,4% pasien asma mencapai kondisi asma terkontrol, 

kondisi tersebut dipengaruhi oleh kemampuan pasien dalam mengelola stres dengan baik, 

stres psikologis diketahui dapat memengaruhi kontrol asma melalui peningkatan produksi 

hormon stres, seperti kortisol, yang berlebihan, peningkatan kadar kortisol secara terus-

menerus dapat memengaruhi respons imun dan memicu proses inflamasi pada saluran 
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pernapasan, sehingga berkontribusi terhadap munculnya gejala asma dan memperburuk 

kontrol penyakit. 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian meengenai evalusia rasionalitas pola peresepan dan 

keberhasilan terapi asma dewasa di RSUD Tabanan. Dapat disimpulkan bahwa 

rasionalitas pola peresepan obat asma di RSUD Tabanan mencapai 90% yang telah 

mengikuti pedoman PDPI sedangkan 10% belum mengikuti pedoman PDPI karena masih 

menggunakan terapi yang SABA tunggal dan Opioid jangkan panjang yang dapat 

nyebabkan perburukan penyakit dan eksaserbasi. Keberhasilan terapi asma di RSUD 

Tabanan belum mencapai asma terkontrol 63,33%, terkontrol sebagian mencapai 23,33% 

sedangkan yang mencapai asma terkontrol hanya 13,33%. Hal ini dapat disebabkan oleh 

tingkat kepatuhan dalam menjalani terapi yang masih belum optimal dan juga dapat 

dipengaruhi oleh teknik penggunaan inhalasi yang belum tepat. 
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