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periode, jenis kelamin dan usia di Rumah Sakit USU periode Juli 2017 - 

Desember 2017. 

 

1.2 Perumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang penelitian, perumusan masalah penelitian ini 

adalah: 

a. Bagaimana prevalensi pasien asma pada anak rawat jalan periode Juli 2017 �± 

Desember 2017 di Rumah Sakit Universitas Sumatera Utara berdasarkan 

periode, jenis kelamin ? 

b. Bagaimana pola penggunaan obat asma pada anak rawat jalan periode Juli 

2017 �± Desember 2017 di Rumah Sakit Universitas Sumatera Utara 

berdasarkan jenis obat generik atau non-generik, golongan obat asma, dan 

bentuk sediaan?  

 

1.3 Hipotesis 

Berdasarkan perumusan masalah, maka hipotesis penelitian ini adalah: 

a. Prevalensi tertinggi pasien asma anak rawat jalan di Rumah Sakit Universitas 

Sumatera Utara adalah jenis kelamin perempuan. 

b. Pola penggunaan obat asma pada pasien asma anak rawat jalan  periode Juli 

2017 �± Desember 2017 di Rumah Sakit Universitas Sumatera Utara 

berdasarkan obat yang paling banyak digunakan adalah salbutamol, golongan 

kortikosteroid, dan bentuk sediaan inhalasi.  
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serbuk sari bunga) pada bayi merupakan faktor risiko dan prediktor untuk 

terjadinya asma. Para peneliti tersebut juga menyatakan semakin dini terjadi 

sensitisasi maka risiko untuk menjadi asma menetap juga semakin besar. Dengan 

demikian maka tidak begitu penting hubungan antara saat timbul mengi pada bayi 

dengan besarnya risiko terjadinya asma, karena yang menentukan sebetulnya 

adalah seberapa dini tejadi sensitisasi alergen pada bayi mengi tersebut. Penelitian 

umum bayi mengi memperlihatkan bahwa kejadian asma akan lebih kerap pada 

bayi yang mulai mengi pada usia lebih besar, berbeda dengan perkiraan 

sebelumnya bahwa semakin muda timbulnya mengi maka risiko untuk kejadian 

asma semakin besar (Akib, 2002). 

2.2.4 Atopi 

Asma pada anak mempunyai dasar atopi, dengan alergen merupakan 

pencetus utama serangan asma. Diperkirakan bahwa sampai 90% anak pasien 

asma mempunyai alergi pada saluran napas, terutama terhadap alergen dalam 

rumah (indoor allergen) seperti tungau debu rumah, alternaria, kecoak, dan bulu 

kucing. Telah disebutkan sebelumnya bahwa sebagian besar pasien asma berasal 

dari keluarga atopi, dan kandungan IgE spesifik pada seorang bayi dapat menjadi 

prediktor untuk terjadinya asma kelak di kemudian hari. Karena itu sangat penting 

untuk menelusuri dan membuktikan faktor atopi sebagai pendekatan diagnosis 

klinis pada anak dengan gejala klinis yang sesuai dengan asma bronkial. Riwayat 

atopi dalam keluarga, riwayat penyakit atopi sebelumnya pada pasien, petanda 

atopi fisis pada anak, petanda laboratorium untuk alergi, dan bila diperlukan uji 

eliminasi dan provokasi, dapat menunjang diagnosis asma pada anak tersebut 

(Akib, 2002). 
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2.2.5 Tatalaksana 

Pada masa anak terjadi proses tumbuh- kembang fisis, faal, imunologi, dan 

perilaku yang memberi peluang sangat besar bagi kita untuk melakukan upaya 

pencegahan, kontrol, self-management, dan pengobatan asma. Walaupun 

medikamentosa selalu merupakan unsur penting pengobatan asma anak, harus 

tetap diingat bahwa hal tersebut hanyalah merupakan salah satu dari berbagai 

komponen utama penatalaksanaan asma. Penatalaksanaan asma yang baik harus 

disokong oleh pengertian tentang peran genetik, alergen, polutan, infeksi virus, 

serta lingkungan sosioekonomi dan psikologis pasien beserta keluarga. 

Pendidikan dan penjelasan tentang asma pada pasien dan keluarga merupakan 

unsur penting penatalaksanaan asma pada anak. Perlu penjelasan sederhana 

tentang proses penyakit, faktor risiko, penghindaran pencetus, manfaat dan cara 

control lingkungan, cara mengatasi serangan akut, pemakaian obat dengan benar, 

serta hal lain yang semuanya bertujuan untuk meminimalkan morbiditas fisis dan 

psikis serta mencegah disabilitas. Bila ditangani dengan baik maka pasien asma 

dapat memperoleh kualitas hidup yang sangat mendekati anak normal, dengan 

fungsi paru normal pada usia dewasa kelak walaupun tetap menunjukkan saluran 

napas yang hiper responsif (Akib, 2002). 

2.2.6 Pencegahan 

Upaya pencegahan asma anak mencakup pencegahan dini sensitisasi 

terhadap alergen sejak masa fetus, pencegahan manifestasi asma bronkial pada 

pasien penyakit atopi yang belum menderita asma, serta pencegahan serangan dan 

eksaserbasi asma. Kontrol lingkungan merupakan upaya pencegahan untuk 

menghindari pajanan alergen dan polutan, baik untuk mencegah sensitisasi 
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parenteral dan oral untuk jangka pendek, maupun bentuk inhalasi yang terutama 

dicadangkan untuk pemakaian jangka panjang. Sejak mula pertama dipergunakan 

lebih dari 20 tahun lalu terlihat bahwa kortikosteroid inhalasi jelas memberi efek 

terapi sangat baik untuk asma ringan, sedang, dan berat. Baik untuk pengobatan 

jangka pendek maupun jangka panjang. Sejauh ini tidak ditemukan efek buruk 

yang berarti bila diberi dengan dosis yang dianjurkan (Akib, 2002) . 

 

2.3  Epidemilogi Asma 

Sampai saat ini, penyakit asma masih menunjukkan prevalensi yang tinggi 

berdasarkan data dari WHO, diseluruh dunia diperkirakan terdapat 300 juta orang 

menderita asma dan tahun 2025 diperkirakan jumlah pasien asma mencapai 400 

juta. Selain itu setiap 250 orang ada satu orang meninggal karena asma setiap 

tahunnya (GINA, 2004). 

Secara geografis prevalensi asma bronkial, rendah pada bangsa Eskimo, 

Indian di Amerika Utara dan Papua New Guinea Walaupun ada sarjana yang 

berpendapat bahwa keadaan ini bukan semata �± mata karena pengaruh 

lingkungan, tetapi lebih mengarah pada pengaruh genetik. Survei Kesehatan 

Rumah Tangga (SKRT) 1986 mengajukan angka sebesar 7.6%.Pada hasil SKRT 

1992, asma bronkitis kronik dan emfisema dinyatakan sebagai penyebab kematian 

ke 4 di Indonesia atau sebesar 5.6%. Tahun 1995, prevalensi asma di seluruh 

Indonesia mencapai 13/1000 penduduk dibandingkan bronkhitis kronik 11/1000 

penduduk dan obstruksi paru 2/1000 penduduk (PDPI, 2003). 

Telah terjadi peningkatan kematian akibat asma termasuk pada anak di 

beberapa negara pada dua dekade terakhir. Jumlah penderita asma terus 
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6. Ekspresi emosi berlebih  

7. Asap rokok dari perokok aktif dan pasif  

8. Polusi udara di luar dan di dalam ruangan  

9. Exercised induced asthma  

10. Perubahan cuaca 

 

2.5 Mekanisme Terjadinya Asma 

Hiperaktivitas bronkus merupakan ciri khas asma, besarnya hiperaktivitas 

bronkus ini dapat di ukur secara tidak langsung. Pengukuran ini merupakan 

parameter objektif untuk menentukan beratnya hiperaktivitas bronkus yang ada 

pada seseorang pasien. Berbagai cara di gunakan untuk mengukur hiperaktivitas 

bronkus ini, antara lain dengan uji provokasi beban kerja, inhalasi udara dingin, 

inhalasi antigen maupun inhalasi zat nonspesifik (Depkes RI,2009) 

Pencetus serangan asma dapat disebarkan oleh sejumlah factor antara lain 

alergen,virus, dan iritasi yang dapat menginduksi respon inflamasi akut yang 

terdiri atas reaksi asma dini ( early asthma reaction = EAR ) dan reaksi asma 

lambat ( late asthma reaction = LAR ). Setelah reaksi asma awal dan reaksi asma 

lambat, proses dapat terus berlanjut menjadi reaksi inflamasi sub-akut atau kronik. 

Pada keadaan ini terjadi inflamasi di bronkus dan sekitarnya, berupa infiltrasi sel-

sel inflamasi terutama eosinofil dan monosit dalam jumlah besar ke dinding dan 

lumen bronkus (Depkes RI, 2009). 

Penyempitan saluran nafas yang terjadi pada asma merupakan suatu hal 

yang kompleks. Hal ini terjadi karena lepasnya mediator dari sel mast yang 

banyak ditemukan di permukaan mukosa bronkus, lumen jalan napas dan di 
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Pencegahan primer ditujukan untuk mencegah sesitisasi pada bayi 

dengan risiko asma ( orangtua asma), dengan cara : 

�x penghindaran asap dan polutan lain selama kehamilan dan masa 

perkembangan bayi/anak. 

�x Diet hipoalergenik ibu hamil, asalkan / dengan syarat diet tersebut tidak 

menganggu asupan janin. 

�x Pemberian ASI eksklusif sampai usia 6 bulan 

�x Diet hipoalergenik ibu menyusui. 

Pencegahan sekunder ditunjukan untuk mencegah inflamasi pada anak 

yang telah tersentisisasi dengan cara menghindari pajaran asap rokok, serta 

alergen dalam ruangan terutama tungau debu rumah. 

Pencegahan tersier ditujukan untuk mencegah manifestasi asma pada 

anak yang telah menunjukkan manifestasi penyakit alergi. Sebuah penelitian multi 

senter yang dikenal dengan nama ETAC study (early treatment of atopic children) 

mendapatkan bahwa pemberian cetirizin selama 18 bulan pada anak atopi dengan 

dermatitis atopi dan igE spesifik terhadap serbuk rumput (pollen) dan tungau debu 

rumah menurunkan kejadian asma sebanyak 50%. Perlu ditekankan bahwa 

pemberian cetirizin pada penelitian ini bukan sebagai pengendali asma ( 

controller) (Depkes RI, 2009). 

2.6 Gejala 

Gejala asma bersifat episodik, sering kali reversibel dengan atau tanpa 

pengobatan. Gejala awal berupa : 

a. Batuk terutama pada malam atau dini hari   

b. Sesak napas   
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f.  Foto toraks, pemeriksaan ini dilakukan untuk menyingkarkan penyakit selain 

asma (Depkes RI, 2009). 

Diagnosis banding : 

a. Dewasa 

1. penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) 

2.  bronchitis kronik 

3.  gagal jantung kongesif 

4.  batuk kronik akibat lain-lain 

5. disfungsi laring 

6.  obstruksi mekanis 

7.  emboli paru 

b.  Anak 

1.  rinosinusitis 

2.  refluks gastroesofageal 

3.  infeksi respiratorik bawah viral berulang 

4.  displasia bronkopulmoner 

5.  tuberkolosis 

6.  malformasi congenital yang menyebabkan penyempitan saluran 

respiratorik intorakal 

7.  aspirasi benda asing 

8.  sindrom diskinesia silier primer 

9.  penyakit jantung bawaan (Depkes RI, 2009). 
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Tabel 2.3 Pengobatan sesuai berat asma 
Berat 
Asma 

Medikasi 
pengontrol harian 

Alternatif/ Pilihan lain  Alternatif 
lain 

Asma 
Persisten  
Ringan 

Glukokortikosteroid  
Inhalasi (200-400 
ug BD/hari atau 
ekivalennya) 

- -Teofilin lepas lambat 
-Kromolin 
-Leukotriene modifiers 

 

Asma 
Persisten  
Sedang 

Kombinasi inhalasi  
glukokortikosteroid   
(400-800 ug 
BD/hari atau 
ekivalennya) dan  
agonis beta-2 kerja 
lama 

�‡�*�O�X�N�R�N�R�U�W�L�N�R�V�W�H�U�R�L�G�� �L�Q�K�D�O�D�V�L��
(400-800 ug BD atau 
ekivalennya) ditambah 
Teofilin lepas lambat,atau  
�‡�*�O�X�N�R�N�R�U�W�L�N�R�V�W�H�U�R�L�G�� �L�Q�K�D�O�D�V�L��
(400-800 ug BD atau 
ekivalennya) ditambah 
agonis beta-2 kerja lama   
oral, atau   
�‡�*�O�X�N�R�N�R�U�W�L�N�R�V�W�H�U�R�L�G�� �L�Q�K�D�O�D�V�L��
dosis tinggi (>800 ug BD 
atau ekivalennya) atau   
�‡�*�O�X�N�R�N�R�U�W�L�N�R�V�W�H�U�R�L�G�� �L�Q�K�D�O�D�V�L��
(400-800 ug BD atau 
ekivalennya) ditambah 
leukotriene modifiers 

�‡�� �'�L�W�D�P�E�D�K��
agonis beta-2 
kerja lama 
oral, atau    
�‡�� �'�L�W�D�P�E�D�K��
teofilin lepas 
lambat 

Asma 
Persisten  
Berat 

Kombinasi inhalasi  
glukokortikosteroid    
(> 800 ug BD atau  
ekivalennya) dan 
agonis beta-2 kerja 
lama, ditambah  > 1 
di bawah ini:   
-teofilin lepas 
lambat  
 -leukotriene 
modifiers   
-kortikosteroid    
oral  

Prednisolon/metilprednisolon 
oral  selang sehari 10 mg  
ditambah agonis beta-2 kerja 
lama oral, ditambah teofilin 
lepas lambat 

 

Sumber : Perhimpunan Dokter Paru Indonesia, Asma Pedoman & 
Penatalaksanaan di Indonesia, 2003 

Penatalaksaan asma ini dikutip berdasarkan GINA (2012), yang 

mengklasifikasikan pengobatan asma menjadi dua yaitu sebagai obat kontrol asma 

(controllers) dan obat pelega asma (reliever). 

Obat pengontrol adalah obat asma yang digunakan setiap hari dalam 

jangka waktu panjang pada asma persisten untuk mencegah asma menjadi 
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pula apa yang dikemukakan oleh Pouwel, yang menambahkan LABA pada 

pemberian kortikosteroid. Dosis kortikosteroid dapat diturunkan dengan 

penambahan LABA. Kerjasama keduanya bersifat saling mendukung. Pemberian 

kortikosteroid dapat meningkatkan resepto�U�� �.��-agonis yang justru diperlukan pada 

tatalaksana asma, sedangkan pemberian LABA akan menurunkan dosis 

kortikosteroid yang secara langsung mengurangi efek samping terhadap tumbuh 

kembang anak (Supriyanto, 2005). 

Pemberian kortikosteroid secara sistemik haruslah berhati-hati karena obat 

ini mempunyai efek samping yang cukup berat . Adapun efek samping yang dapat 

ditimbulkan oleh pemberian obat ini antara lain terhadap sistem metabolik 

(hipokalemia, diabetes militus, supresi), kardiovaskuler (hipertensi eksaserbasi 

gagal jantung kongestif, udem), saluran cerna (ulkus peptikum, esofagitis, 

pankreatitis, perforasi usus), SSP (perubahan psikologis, kejang), muskulos kletal 

(miopati, nekrosis aseptik pada kaput femoris), okular (glukoma) (Yosmar, 2015). 

c. Agonis beta-2 kerja lama (Long-�D�F�W�L�Q�J�� ����-agonist)  

Mekanisme kerja obat beta-���� �D�J�R�Q�L�V�� �\�D�L�W�X�� �P�H�O�D�O�X�L�� �U�H�V�H�S�W�R�U�� ������ �\�D�Q�J��

mengakibatkan relaksasi otot polos bronkus. Formoterol dan salmeterol termasuk 

dalam golongan LABA ini, kedua obat itu memiliki lama kerja obat >12 jam. 

Namun, obat golongan LABA sebaiknya tidak digunakan sebagai monoterapi 

jangka panjang karena tidak mempengaruhi respon inflamasinya justru 

meningkatkan angka kesakitan dan kematian. LABA dikombinasi dengan 

kortikosteroid inhalasi telah terbukti sangat efektif dalam mengurangi gejala asma 

dan eksaserbasi dengan menunjukkan hasil fungsi paru yang lebih baik. 

Kombinasi LABA dan kortikosteroid inflamasi hanya direkomendasikan untuk 
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Klorfeniramin maleat merupakan antihistamin generasi I . Klorfeniramin maleat 

(CTM) merupakan turunan alkilamin yang bekerja secara kompetitif dengan 

menghambat reseptor histamin H1 yang dapat menembus sawar darah otak 

(Gunawan, 2007).  

Cetirizine adalah metabolit aktif dari hidroksin dengan kerja kuat dan 

panjang. Merupakan obat generasi ke II, bersifat hidrofil sehingga tidak bekerja 

sedatif, juga tidak antikolinergis. Menghambat migrasi dari granulosit eosinofil 

yang berperan pada reaksi alergi lambat ( Tjay dan Rahardja, 2007). 

h. Obat lain-lain 

Parasetamol (acetaminophen) sudah sangat umum digunakan sebagai agen 

antipiretik maupun analgesia. Pada anak-anak, penggunaan parasetamol sudah 

menjadi salah satu rekomendasi dalam penatalaksanaan demam. Parasetamol 

menghambat siklooksigenase sehingga konversi asam arakhidonat menjadi 

prostaglandin terganggu. Parasetamol menghambat siklooksigenase pusat lebih 

kuat dari pada aspirin, inilah yang menyebabkan Parasetamol menjadi obat 

antipiretik yang kuat melalui efek pada pusat pengaturan panas. Parasetamol tidak 

mempengaruhi nyeri yang ditimbulkan efek langsung prostaglandin, ini 

menunjukkan bahwa parasetamol menghambat sintesa prostaglandin dan bukan 

blokade langsung prostaglandin. Obat ini menekan efek zat pirogen endogen 

dengan menghambat sintesa prostaglandin, tetapi demam yang ditimbulkan akibat 

pemberian prostaglandin tidak dipengaruhi, demikian pula peningkatan suhu oleh 

sebab lain, seperti latihan fisik (Aris, 2009). 

Domperidon merupakan antiemetik pilihan pertama. Domperidon menjadi 

obat antiemetik dengan mekanisme kerja menghambat aksi dopamin dengan 
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3.2.2 Sampel 
 

Sampel penelitian harus memenuhi kriteria inklusi dan tidak termasuk 

kriteria eksklusi. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah : (a) Data rekam medis 

pasien rawat jalan dengan diagnosa utama asma pada periode waktu Juli 2017 �± 

Desember 2017. (b) Data rekam medis yang memiliki kelengkapan data yang 

meliputi : Biodata pasien (nama, usia 2-12 tahun, jenis kelamin), data obat (nama 

obat, bentuk sediaan). Sedangkan kriteria eksklusi penelitian ini adalah rekam 

medis pasien lengkap tapi tidak bisa dibaca oleh peneliti. 

 

3.3 Defenisi Operasional 

Defenisi operasional dalam penelitian ini adalah : 
 

a. Periode adalah total lamanya data penelitian yaitu periode bulan Juli 2017 �± 

Desember 2017.    

b. Jenis obat adalah pembagian dari obat yang diresepkan yang terdiri dari obat 

generik dan non-generik.  

c. Golongan obat adalah penggolongan yang dimaksudkan untuk peningkatan 

keamanan dan ketepatan penggunaan serta pengamanan distribusi. 

 
3.4 Instrumen Penelitian  

3.4.1 Sumber Data 

Sumber data dalam penelitian ini yaitu data sekunder berupa buku status 

pasien anak rawat jalan dan lembar catatan medis (medical record) yang berisi 

data karakteristik pasien dan profil penggunaan obat (obat yang digunakan) untuk 

diagnosis asma di Rumah Sakit Universitas Sumatera Utara. 
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Penelitian ini telah dilakukan di Rumah Sakit Universitas Sumatera Utara 

dari Bulan Desember 2017 - Januari 2018. Data diambil dari rekam medis pasien 

asma rawat jalan periode Juli 2017 �± Desember 2017. Berdasarkan pusat data 

rekam medis diketahui bahwa total pasien anak rawat jalan pada periode   2017 �± 

Desember 2017 adalah sebanyak 21 pasien anak. 

 

4.1 Karakteristik Subjek Penelitian  

4.1.1 Karakteristik Pasien Asma Pada Anak Berdasarkan Periode  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan terhadap pola penggunaan obat 

asma pada pasien anak rawat jalan di Rumah Sakit Universitas Sumatera Utara 

berdasarkan periode dapat dilihat pada Tabel 4.1. 

Tabel 4.1 Karateristik Pasien Asma Anak Berdasarkan Periode Juli 2017- 
Desember 2017  

No Bulan Jumlah Pasien Persentase (%) 
1 Juli 3 14.29% 
2 Agustus 1 4.76% 
3 September 1 4.76% 
4 Oktober 6 28.57% 
5 November 2 9.52% 
6 Desember 8 38.10% 

Total 21 100%   

 Berdasarkan Tabel 4.1 di atas dapat dilihat bahwa terjadi peningkatan 

jumlah pasien anak penderita asma yang berkunjung berobat pada Rumah Sakit 

Sumatera Utara. Kunjungan pasien terbanyak pada periode desember yaitu 8 

orang (38,10%) dan periode agustus yaitu 1 orang (4,76%) dan September yaitu 1 

orang (4,76%) orang merupakan bulan dengan kunjungan pasien paling sedikit. 
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Tabel 4.5 Karakteristik Jumlah Pengunaan Obat Asma Pada Pasien Anak 
Berdasarkan usia. 

No Usia (Tahun) Jumlah 
Pasien Jumlah R/ Rata-rata R/ 

perpasien 
Persentase 

(%) 

1 3 Tahun 5 11 2,2 23,91% 
2 5 Tahun 1 3 3 6,52% 
3 6 Tahun 2 5 2,5 10,87% 
4 8 Tahun 2 7 3,5 15,22% 
5 9 Tahun 2 5 2,5 10,87% 
6 10 Tahun 1 3 3 6,52% 
7 11 Tahun 3 5 1,67 10,87% 

8 12 Tahun 5 7 1,4 15,22% 
Total 21 46 2,19 100% 

 

  Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada pada pasien anak rawat jalan 

penderita asma di Rumah Universitas Sumatera Utara, persentase jumlah 

penggunaan obat asma pada pasien anak rawat jalan berdasarkan usia 2-12 dari 21 

pasien yang paling banyak mengalami asma adalah umur 3 tahun dengan jumlah 

pasien 5, jumlah R/ 11, rata-rata 2,2 dan persentase 23,91% dan 12 tahun yaitu 5 

pasien dengan julah R/ 11 rata-rata 3,5 dan dengan persentase 15,22% 

Asma merupakan diagnosis termasuk yang paling sering dikeluhkan di 

rumah sakit anak dan mengakibatkan kehilangan 5-7 hari sekolah secara 

nasional/tahun/anak. Sebanyak 10-15% anak laki-laki dan 7-10% anak perempuan 

dapat menderita asma pada suatu waktu selama masa kanak-kanak. Asma dapat 

timbul pada semua umur: 30% penderita mulai merasakan gejala pada usia 1 

tahun, dan 80-90% anak asma mengalami gejala pertama kali sebelum usia 4-5 

tahun (Nelson, 2012). 

Telah terjadi peningkatan kematian akibat asma termasuk pada anak di 

beberapa negara pada dua dekade terakhir. Jumlah penderita asma terus 
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pasien asma. Prednison merupakan preparat oral golongan steroid yang bersifat 

short actings, efek mineral kortikoidnya minimal, masa kerjanya pendek sehingga 

efek sampingnya lebih sedikit serta efeknya terbatas pada otot. Pedoman Nasional 

Asma Anak menyatakan bahwa pemberian kortikosteroid secara sistemik (dalam 

hal ini Deksametason) haruslah berhati-hati karena obat ini mempunyai efek 

samping yang cukup berat (Yosmar, Andani dan Arifin, 2015). 

Adapun efek samping yang dapat ditimbulkan oleh pemberian obat ini 

antara lain terhadap sistem metabolik (hipokalemia, diabetes militus,supresi), 

kardiovaskuler (hipertensi eksaserbasi gagal jantung kongestif, udem), saluran 

cerna (ulkus peptikum, esofagitis, pankreatitis, perforasiusus), SSP (perubahan 

psikologis, kejang), muskuloskletal (miopati, nekrosis aseptik pada kaput 

femoris), okular (glukoma) (Ari dan Arif, 2008). 

Penggunaan obat yang diresepkan adalah cefradoxil dan amoxillin. 

Cefradoxil merupakan antibiotik golongan sefalosporin, sedangkan amoxillin 

merupakan antibiotik golongan penisilin. Cefadroxil merupakan obat pilihan 

kedua infeksi saluran pernafasan dan kulit yang tidak begitu serius, juga bila 

terdapat alergi untuk penisilin (Istiantoro dan Vincent, 2007; Depkes RI, 2005). 

Obat golongan mukolitik merupakan obat batuk yang bekerja dengan cara 

mengencerkan sekret saluran pernafasan dengan jalan memecah benang benang 

mukoprotein dan mukopolisakarida dari sputum. Agen mukolitik berfungsi 

dengan cara mengubah viskositas sputum melalui aksi kimia langsung pada ikatan 

komponen mukoprotein. Agen mukolitik yang terdapat di pasaran adalah 

bromheksin, ambroksol, dan asetilsistein. Meskipun banyak digunakan, obat ini 

bukanlah terapi utama pada asma melainkan terapi tambahan untuk mengurangi 
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