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ABSTRAK

POLA PENGGUNAAN OBAT BRONKODILATOR PADA PASIEN
PENYAKIT PARU OBSTRUKTIF KRONIK DI RUMAH SAKIT
UMUM DAERAH KABUPATEN SIDOARJO

MUTA ALIYAH
244016145

Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) atau chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) adalah penyakit paru yang ditandai oleh
hambatan aliran udara yang bersifat progresif dan tidak sepenuhnya
reversibel. Terapi farmakologi yang digunakan untuk pasien PPOK yaitu
meliputi  bronkodilator, kortikosteroid, antiinflamasi, antioksidan,
phosphodiesterase-4 inhibitor, mukolitik dan antibiotik. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk pengetahui pola penggunaan bronkodilator pada
pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) di Rumah Sakit Umum
Daerah Kabupaten Sidoarjo meliputi jenis, dosis, lama pemberian, frekuensi
penggunaan bronkodilator dan dihubungkan dengan data laboratorium dan
data klinik. Penelitian ini bersifat observasional dengan pengumpulan data
secara retrospektif dengan menggunakan rekam medis pasien PPOK periode
Januari 2019 sampai Desember 2019 dengan penyajian data secara
deskriptif. Hasil dan kesimpulan dari 36 sampel menunjukkan penggunaan
terapi bronkodilator tunggal sebanyak 15 pasien (31%), sedangkan
kombinasi sebanyak 34 pasien (69%). Rute pemberian bronkodilator
intravena pada 35 pasien (46%), nebul pada 34 pasien (44%), sedangkan
oral pada 8 pasien (10%). Terapi brokodilator tunggal yang paling banyak
adalah aminofilin (2x240mg) i.v pada 14 pasien (93%), sedangkan
kombinasi paling banyak yakni Aminofilin (2x240mg) i.v + Ipratropium
bromide/Salbutamol (3x0,52mg/3,01mg) nebul + Budesonid (3x0,5mg)
nebul pada 22 pasien (65%). Pergantian pola paling banyak yakni
Ipratropium bromide/Salbutamol (3x0,52mg/3,01mg) nebul + Aminofilin
(2x240mg) i.v + Budesonid (3x0,5mg) nebul — Aminofilin (2x240mg) i.v
pada 7 pasien (32%).

Kata kunci: bronkodilator, PPOK, eksaserbasi akut, rawat inap, aminofilin.



ABSTRACT

A STUDY OF BRONCHODILATORS USE IN CHRONIC
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE PATIENTS AT
SIDOARJO REGENCY REGIONAL GENERAL HOSPITAL

MUTA ALIYAH
244016145

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a lung disease
characterized by airway obstruction that is progressive and not completely
reversible. Pharmacological therapy used for COPD patients consist of
bronchodilators, corticosteroids, anti-inflammatory, antioxidants, mucolytic,
phosphodiesterase-4 inhibitors and antibiotics. The purpose of this study
was to determine the pattern of use of bronchodilators in patients with
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) at Sidoarjo General
Hospital covering the type, dose, duration of administration, frequency of
use of bronchodilators and associated with laboratory and clinical data. This
study was observational with retrospective data collection used medical
records of COPD patients during January 2019 to December 2019 with
descriptive data presentation. The results and conclusions from 36 samples
showed the use of single bronchodilator therapy in 15 patients (31%), while
in combination of 34 patients (69%). Routes of administration of
intravenous bronchodilators in 35 patients (46%), nebuls in 34 patients
(44%), while oral in 8 patients (10%). The most common single
brochodilator therapy is aminophylline (2 x 240mg) i.v in 14 patients
(93%), while the most combination is Aminophylline (2 x 240mg) i.v +
Ipratropium bromide/Salbutamol (3 x 0.52mg/3.01mg) nebule + Budesonid
(3 % 0.5mg) nebule in 22 patients (65%). The most pattern changes were
Ipratropium bromide/Salbutamol (3 x 0.52 mg/3.01 mg) nebule +
Aminophylline (2 x 240 mg) i.v + Budesonid (3 x 0.5 mg) nebule —
Aminophylline (2x240 mg) i.v in 7 patients (32%).

Keywords : bronchodilators, COPD, acute exarcebation, inpatient,
aminophylline.
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