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RINGKASAN

Studi Efek Samping Penggunaan Obat Aminofilin dan atau Salbutamol Pada
Pasien Rawat Inap dengan Kasus Asma di RS Paru Jember: Denis Marta
Ayuanita, 072210101030; 2012: 39 halaman; Fak#gmasi Universitas Jember.

Asma merupakan gangguan saluran nafas yang dangateks, tidak
memiliki sifat yang khas, baik gambaran klinis, ttakpencetus proses perjalanan
penyakit, maupun pola mekanisme terjadinya sangatabiasi. Meskipun begitu,
asma memiliki ciri klasik berupa mengi (wheezing)nkokontriksi, terjadi sembab
mukosa dan hipersekresi. Beberapa obat asma diaggamadalah Aminofillin dan
Salbutamol. Aminofillin merupakan obat dengan irgldkrapi sempit sehingga
sedikit saja perubahan kadar obat dalam plasmat dapayebabkan terjadinya
toksik. Jika pemberian dosis Aminofillin tidak diid&n secara hati-hati maka dapat
terjadi efek —efek yang merugikan termasuk efek psagnobat (ESO). Sehingga
diperlukan pengamatan tentang timbulnya efek sagnmbat pada penggunaan
Aminofillin untuk pasien asma. Ini berbeda dengaftb&amol yang memiliki indeks
terapi lebih panjang dibandingkan Aminofilin. Pemae Aminofilin dan Salbutamol
pada pasien asma, saling menguatkan efek masinggnamlam merangsang
peningkatan aktivitas sel-sel simpatis tubuh darefek bronkodilator. Pemilihan
obat yang bersifat polifarmasi pada pasien, satiegipengaruhi satu sama lain pada
beberapa obat dan efek yang merugikan pada pasisih foisa ditutupi dengan efek
terapisnya. Karena alasan tersebut maka diperlpkagamatan tentang timbulnya
efek samping obat pada penggunaan Aminofillin dano &albutamol.

Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahairdkteristik atau profil
penderita asma (usia, jenis kelamin, dan pekerjdaf®S Paru Jember. Selain itu
juga untuk mengetahui proporsi efek samping yangmbulkan oleh adanya
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penggunaan obat Aminofillin dan atau Salbutamobpaakien asma rawat inap di RS
Paru Jember.

Penelitian ini dilakukan secara non-eksperimentangan rancangan
deskriptif dan prospektif. Pengolahan data dilakukdengan metode statistik
deskriptif.

Pada pengamatan kali ini, digunakan metode quemaplng selama bulan
Februari 2012. Berdasarkan pengamatan dari 20 s$ayapg berhasil dikumpulkan
diperoleh pasien laki-laki sebesar 11 dan 9 pagerempuan dengan kisaran usia
21-60 tahun.

Pasien yang paling banyak adalah didominasi okdiep laki-laki berusia
antara 51-60 tahun. Dan jika ditinjau dari pekarjgang dilakukan oleh pasien, yang
paling sering menderita asma adalah yang berpreédsigai petani yaitu sebanyak 6
orang, kemudian disusul pasien tidak bekerja damswiasta 5 orang, dan PNS 4
orang.

Terdapat 5 responden yang mengeluh atau menunjuddjala efek samping
obat yang berupa mual setelah mengkonsumsi AmimoBedangkan 1 responden
mengeluhkan adanya efek samping obat yang berupmgouSedangkan pada
penggunaan Salbutamol, terdapat 2 responden yamgetud atau menunjukkan
gejala efek samping obat yang berupa mual danpbneen mengeluhkan gemetar.

Berdasarkan perhitungan statistic Epi Info (Lampi@ menunjukkan bahwa
usia pasien bermakna secara statistik terhadap szfelping obat. Dari hasil uji
statistik didapatkan nilai P = < 0,05 dengan tindéepercayaannya 95%. Sedangkan
hubungan jenis kelamin, Aminofillin dengan Salbut&npenggunaan satu macam
obat dengan dua macam obat, dosis Aminofilin dasisd®albutamol tidak bermakna
terhadap efek samping obat. Hal ini dikarenakarnl bas uji statistic menunjukkan
nilai P = > 0,05.
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