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EVALUASI PENAMBAHAN SALBUTAMOL PADA REGIMEN PENGOBATAN

ASMA BRONKHIAL YANG BERLAKU DI UNIT GAWAT DARURAT PARU

U.P.F PARU R.S.U.D. Dr. Soétomo, SURABAYA

oleh

Hood Alsagaff ' i |

BSTRAK

Penelltlan dilakukan mulai tgl 2 januari 1990 selama 6
ulan. 60 penderita status asmatikus dibagi dalam 2 "kelompok
ecara acak menjadi kelompok kontrol 30 penderita dan kelompok

erlakuan 30 penderita. Semua penderita diperiksa secara rutin_

namnesa, fisik diagnostik, tensi, nadi, elektrokardiografi,
horhx foto PA, tes faal paru: PEFR, FEV1, dan FVC. |
Pengobatan vang diberikan : oxigen 4 l1/menit, hidrasi
nfus cairan Ringer Lactat : Dextrose 5% = 2:2, aminofilin intra
enus 5 mg/Kg BB, dilanjutkan dengan 20 mg/Kg BB/hari, Dexametha-
on 5 mg intra venus 3 kali sehari. Oxytracyclin 2 kali sehari
00 mg intra musculer. ) . g
~ Pengobatan berlangsung sampai klinis membaik, yaitu
enghilangnya sesak nafas. Golongan kontrol mendapat tambahan
ablet Placebo 3 dd I, Golongan perlakuan mendapat tambahan
ablet salbutamol 3 dd 2 mg. Analisa statistik dengan Wilcoxon
wo -Sample Test dengan Degree of Freedom = 1, bila nilai P kurang
ari 0.01 dianggap beda bermakna. |
Dari hasil penelitian ternyata:tidak ada perbedaan bermak-

a diantara 2 kelompok dalam hal : umur, distribusi jenis kela—v

in, frekwensi nafas, tensi, nadi,pemeriksaan analisa gas darah,
lektroakrdiografi, hal ini menunjukkan bahwa kedua kelompok
ersebut berasal dari sample yang sama. Terdapat perbedaan ber-
akna dalam tes faal paru pada waktu penderita pulang, yaitu o

V€ 2 -1789.167 £ 426.522 :.2263.667 + 614.866. : f
EV; : 1062.500 + 463.576 : 1495. 000+ 492.767. 4
ama rawat dalam jam 80. 833 + 29.463:59.113 * 17314 . '
erbaikan nilai faal paru menunjukkan bahwa : pada status asth-
aticus "Adrenergik Refractoryness" atau- "Subsentivity" terhadap
bat'Bz agonis tidak berlaku 100 %. Setidak tidaknya masih 'ada
eceptor adrenergik. yang berfungsi. sehingga ada perbaikan faal
aru. Lagipula hal ini mungkin disebabkan oleh efek dari pemakai-
n corticosteroid yang dapat mengembalikan subsensitivitas dan
engan demikian mengurangi adrenefik refractoryness.

Dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa penambahan sal-
utamol pada regimen pengobatan status asmaticus memperbaiki faal
aru serta memperpendek lama rawat, sehingga meningkatkan efektl—
itas penata laksanaan status asmatlcus _ |
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ENDAHULUAN .

Asma Bronkhial didefinisikan ' oleh American Thoracic
ociety pada th 1962 sebagai suatu penyakit yang ditandai
lengan peningkatan reaktivitas bronkhus terhadap berbagai rang-
sangan dengan manifestasi penyempitan saluran nafas secara menye-
uruh vyang berubah-ubah derajadnya baik secara spontan maupun
kibat dari pengobatan. ' :

- Pengobatan yang tidak tepat pada Asma Khronls dapat menim-
ulkan komplikasi berupa status asmatikus. Keadaan ini amat
)erbahaya sebab dapat terjadi gagal nafas yang mengancam jiwa
)enderita. Perlu ditekankan bahwa eksaserbasi akut asma dapat dan
arus dicegah, dan bila sudah terjadi status asmatikus masih

lapat diobati asalkan tindakan tersebut bersifat cepat dan tepat

gar terhindar dari kematian.
Status asmatikus adalah suatu keadaan darurat medlk berupa

erangan asma berat yang refrakter terhadap pengobatan asma yang

azim. Dikatakan refrakter bila setelah 1 sampai 2 jam pengobatan
lengan 0,3 ml adrenalin 1:1000 subcutan dan aminofilin 5mg/kgBB
ntra-vena tidak menunjukkan perbaikan klinis.

Yang dimaksud serangan asma berat ialah bila sesak napas
ienetap atau bertambah berat, bising mengi berkelanjutan, taki-
ardia, tampak lelah, gelisah,penurunan kesadaran sampai koma.
arena sifat kegawatan status asmatikus, maka mortalitas ma51h
inggi, mencapai 4,5% pada tahun 1988 di RSUD Dr. Soetomo. -

‘Latar belakang penelitian ini ialah memperbaiki protokol
ena-nganan status asmatikus di Ruang Perawatan Intensif UPF Paru
SUD Dr. Soetomo Surabaya yang terdiri dari: pemberian 02, ‘rehi-
rasi, pemberian Aminofilin 5mg/kgBB i.v , corticosteroid, anti-
iotika dan koreksi pH/Elektrolit bila ada ganguan. Tidak diberi
bat-obat adrenergik oleh karena asumsi bahwa dalam keadaan
tatus Asmatikus ‘sudah refrakter terhadap pemberian obat-obat
impatikomimetika. Dari Kepustakaan terbaru ternyata pemberlan
bat-obat B2-Agonist memberi manfaat pada Status Asmatikus. Untuk
embuktikan hal tersebut di atas maka dilakukan penelitian ini,
ang bertujuan Jjuga menunjang kebijakan UPF untuk mendapatkan
rotokol Pengobatan yang lebih sempurna, lebih baik, lebih’efek—
if dan relatif lebih murah.

Tujuan Penelitian ialah untuk mengetahui apakah penambahan
albutamol pada Protokol baku yang berlaku di Unit Perawatan
ntensif Paru akan meningkatkan efekt1v1tas pengobatan Status
smatikus. -

|
; , |
ETODOLOGI PENELITIAN: |

~ " Desain penelitian dirancang secara experimental prospek-
ip melalui suatu Double blind study secara acak dengan menempuh
luster sampling dari semua penderita yang dirawat di Unit Pera-
atan Intensif Paru dengan diagnosa status asmatikus selama
aktu penelitian. Penderita menandatangani inform consent.
enelitian dilakukan selama 6 bulan mulai dari 2 Januari 1990.

Pengobatan Asma Bronkhial Yang Berlaku Di Unit

I
|
|
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arameter Penelitian yalah tes faal paru diukur setiap 6 jam dari
aat M.R.S sampai K.R.S yaitu: -
1. P.E.F.R (Peak Expiratory Flow Rate) dalam 1/m dengan
memakai Mini Wright Peak Flow meter :

2. F.E.V1l (Forced Expiratory Volume in one second) délam
l/ma : ;

.3. F.V.C.( Forced Vital Capacity) dalam 1. e
ad.2 & 3 diukur dengan spirometer Colllns 1E37 ok il

ama rawat:dari waktu masuk rumah sakit sampai keluar rumah saklt

ihitung dalam jam.

fek samping obat dipantau: Nadi, tensi, rekaman E.K.G, keluhan
mual, muntah, tremor, sakit kepala, ber-debar debar.

ATERI :
arakteristik Penderita: L
emua ° penderita <~ dengan diagnosa masuk rumah _.sakit.
tatus asmatikus dengan karakteristik:

s Unmur:15-50 th, baik pria maupun wanita.

Tidak menderlta penyakit Jantung, tekanan darah
tinggi, penyakit paru (pneumonia, tuberculosis),
penyakit hati (liver <cirrhosis,hepatitis). |
‘Tidak hamil. g
Tidak mengalami retardasi mental. I
Bersedia ikut dalam penelitian. |
ada tiap penderita dibuat rekaman medik tentang dataz dan
eluhan2, riwayat penyakit dan dilanjutkan dengan pemerlksaan
isik rutin tentang keadaan paru, jantung, tensi, nadi dan tinggi
adan.
emeriksaan Laboratorium Rutin: Tes Faal Paru :P.E.F.R dan
.E.v1l/ F.v.C. /E.K.G./ Foto toraks PA. -
engobatan diberi: Oxygen 4 1/m melalui nasal prong, hidrasi
infus cairan dengan komposisi R.L: larutan dekstrose =
Ze0. i
Aminofilin i.v.:5 mg/kgBB sebagai bolus dllanJutkan
dengan 20 mg/kgBB dibagi 4 kali pemberian .
Kortikosteroid diberikan 3 kali Deksametason 5 mg
eV,
Antibiotika: diberikan Oksitetra 2 dd 200 mg i.m.
Pengobatan dilanjutkan sampai klinis berupa sesak
napas & bising mengi menghilang : i
lowchart pemeriksaan dan sampling (lihat lampiran)
1am puluh penderita dibagi menjadi 2 grup secara acak berdasar—
an- , ,randomization number generatlon dari komputer lewat pro-
~am Evistat.
) penderita dimasukkan golongan kontrol dan mendapat regimen
>rsebut di atas ditambah tablet placebo 3 dd 1 sedangkan 30
=nderita lainnya dimasukkan dalam regimen perlakuan,sama seperti
Latas tetapi diberi tablet salbutamol 3 dd 2 mg.
1alisa statistik : Data2 parametrik yang ‘diperoleh dianalisa
ngan Wilcoxon Two Sample Test dengan nilai Chi Square dan
sgree Of freedom =1 sehingga diperoleh nilai p,nilai p kurang
ari 0,01 dianggap berbeda bermakna. -

G
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ASIL PENELITIAN.

abel I Distribusi Umur.

2lompok ' Jumlah Penderita Batas Umur Mean ‘| S.D .
antrol |- 30 : 17-50 37.000 | 10.850|
srlakuan ° 30 - | 15-50 31 508 .10.925|
umlah : 60 15-50

engan memakai' rumus Bartlett’s test  untuk homogenitasv
ari varian : Nilai p ¢ 0,970595 7

ernyata umur dari kedua kelompok tersebut tidak berbeda secara
ermakna.

*

abel II. Distribusi Jenis Kelamin.

enis Kelamin Wanita " Pria
elompok Kontrol 18(60%) v 21(70%)
elompok Perlakuan . 21(70%) = .29 (130%) j\

ari uji statlstlk dengan Wilcoxon Two Sample test
“Nilai p s 05751254

idak terdapat perbedaan yang bermakna antara kelompok

ontrol & kelompok perlakuan.

abel III. Frekwensi Nafas Penderita Sebelum Pengobatan Dan Pada
Waktu Dipulangkan.

;lompok Frekwensi Nafas

‘ Sebelum Pengobatan . Waktu Dipulangkan
;ntrol .} 33.600 % 2,943 . 24.067 ‘i 2.490
;rlakuan 33.467 + 2.921 23.267 + 2.599 :

ari uji statistik frekwensi nafas sebelum pengobatan dengan

emakai rumus Wilcoxon Two Sample Test
Nilai p :+ 0,768216

4
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1 ini Dberarti tak ada perbedaan bermakna antara

dua kelompok sebelum pengobatan. . |

i statistik frekwensi nafas pada waktu penderita dlpulangkan

ngan rumus Wilcoxon Two Sample Test : : i
Nilai p £ 10,209146 ¢ i i

di tidak ada perbedaan bermakna antara kedua kelompok |pada

ktu penderlta dipulangkan. ¢ - j

|

bel IV. Tekanan Darah Sistolik Sebelum Pengobatan & Pada
Waktu Dipulangkan. 1 = f

lompok Tekanan Sistolik

Sebelum Pengobatan Waktu Dipulangkan
ntrol 1117.333 + 13.692 116.000 + 7.700
rlakuan : - 120.167 + 16.108 117.667 + 12.576

ri ujifétatistik tekanan darah’ sistolik sebelum pengobatan
ngan memakai rumus Wilcoxon Two Sample test : ’
» Nilai p : 0,540581

ngan pengujian statlstlk tekanan darah sistolik pada waktu
‘nderlta dipulangkan dengan memakai rumus Wllcoxon Two Sample
N11a1 P s 0,790554 |

di tidak ada perbedaan bermakna antara kedua kelompok tekanan
rah sistolik pada waktu penderita dlpulaqgkan | :
‘ ' _j
bel V : Tekanan Darah DlaStOllk Sebelum Pengobatan Dan Pada

Waktu Dipulangkan ;

~ Tekanan Diastolik
lompok ‘
Sebelum Pengobatan ‘ Waktu Dipulangkan .
ntrol 76.500 + 9.299 ' . 80.500 1‘10;368
rlakuan ~19.333 &£  5i56:L L. 76,000 # - T.589

ri uji statistik tekanan darah dlastollk sebelum pengobatan
ngan memakai rumus Wilcoxon.Two Sample test didapatkan : |
Nilai p : 0,166828 :
dak ada perbedaan bermakna antara kelompok kontrol & pelakuan
ngan pengujian statistik tekanan diastolik pada waktu
nderita dipulangkan dengan memakal Rumus Wilcoxon Two Samples
st didapatkan:
Nilai p : 0,974038
dak terdapat perbedaan bermakna antara kedua kelompok.
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1 ini Dberarti tak . ada perbedaan bermakna antara

dua kelompok sebelum pengobatan.
i statistik frekwensi nafas pada waktu penderita dlpulangkan

ngan rumus Wilcoxon Two Sample Test
Nilai p : 0,209146 - i
di tidak ada rerbedaan bermakna antara kedua kelompok ipada

ktu penderlta dipulangkan. i

|

|
|
| |
bel IV. Tekanan Darah Sistolik Sebelum Pengobatan & Pad
Waktu Dipulangkan. o 3 : !

lompok Tekanan Sistolik ?

. Sebelum Pengobatan Waktu Dipulangkan
ntrol © 117.333 + 13.692 116.000 + 7.700
rlakuan : b 120.167 + 16.108 117.667 + 12.576

ri ujijétatistik tekanan darah sistolik sebelum pengobatan

ngan memakai rumus Wilcoxon Two Sample test : 5
. Nilai p : 0,540581 = .
ngan pengujian statistlk tekanan darah sistolik pada waktu
nderita dipulangkan dengan memakai rumus Wllcoxon Two Sample
st { i . i
: Nllal P s 00 790554 | :
di tidak ada perbedaan bermakna antara kedua kelompok tekanan
rah sistolik pada waktu penderita dipulangkan.

|
!
bel 'V : Tekanan Darah Diastolik: Sebelum Pengobatan Dan Pada

Waktu Dipulangkan ok - ) |

A A . Tekanan Diastolik . : ;
lompok :

I Sebelum Pengobatan ; Waktu Dipulangkan .
ntrol 76.500 + 9.299 ' r - . 80:500 i'i0.368
rlakuan 154333 £  5.561 ,f'. . 16,000 % .:T7.989 L{

ri uji statistik tekanan darah diastolik sebelum pengobatan
ngan memakai rumus Wilcoxon.Two Sample test didapatkan : i
: Nilai p 3 0,166828 i |

dak ada perbedaan bermakna antara kelompok kontrol & pelakuan.

ngan pengujian statistik tekanan diastolik pada waktu

nderita dipulangkan dengan memakal Rumus Wilcoxon Two Samples
st didapatkan: ; , :

Nilai p : 0,974038 : E

dak terdapat perbedaan bermakna antara kedua kelompok. !

|

i
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abel VI : Frekwensi Nadi Sebelum PengoBatan Dan Waktu Pulang

Frekwensi Nadi ?
elompok.‘ Sebelum Pengobatan Waktu PuIang T
ontrol | 104,067 & 15,691 © = .. 89.333 + 7.599 |
erlakuan 103.667 + 11.388 | 86.800 + 7.920 |

ebelum pengobatan dengan Wilcoxon Two Sample Test J
Nilai p : 0,520255 : o
idak terdapat perbedaan bermakna antara kelompok kontrol dan
elompok perlakuan. i |
‘ada waktu penderita dipulangkan dengan Wilcoxon Two: Sample Test
Nilai p : 0,096184. '
'idak terdapat perbedaan yang bermakna antara kedua kelompok.

'‘abel VII- Nilaji P.E.F.R dalam 1/menit Sebelum Pengobatan Dan

I
|
|
|
!
Waktu Penderita Dipulangkan. #

: P.E.F.R : I PoE.BaR.. -
elompok Sebelum Pengobatan Waktu Dipulangkan
ontrol | .| 100.669 # 39.211 - " il 230.883 + 66.208 i
erlakuan 103.833 + 45.385 || 244.667 + 75.691

engan u31 ‘'statistik nilai P. E F. R sebelum pengobatan dengan

emakai-Rumus Wilcoxon Two Sample Test '
Nilai p :.0,37788 A6 yang .berarti tidak ada

erbedaan bermakna antara kedua kelompok 5 A :

abel VIII. Harga V.C. dalam l/menlt sebelum pengobatan dan pada
waktu_penderita_dipulangkan... ...

! X ;
elompok . V.C. Sebelum _Pengobatan. |.V.C..Waktu_-Dipulangkan
ontrol 13555333 =& 444.353. i 1789.167 + 626.522 ;
erlakuan 1410.000 + :429.193 .7 4 2063.667 + 614.866 |

|

|

engan uji statistik harga V.C sebelum pengobatan dengan rumus

ilcoxon Two Sample Test didapatkan: , AN
.Nilai p : 0,332148 i
ehingga tidak ada perbedaan yang -bermakna antara kelompok kon—

rol dan perlakuan.

Hood Alsag ff

Laporan Penelitian Eyaluasi Penambahan Salbutamol Pada Regimen
Pengobatan Asma Bronkhial Yang Berlaku Di Unit
Rawat Darurat Paru U.P.F Paru R.S.U.D. Dr. Soetomo, Surabaya

e



engan péngujian statistik nilai V.C.
angkan dengan menggunakan rumus Wilcoxon Two Sample test

ang berarti tidak ada perbedaan bermakna antara kedua kelompok.

abel 1Y,

i
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Nilai p 0,624783

Harga F.E.Vl dalam l/menit.sebelum pengobatan dan

'pada waktu penderita dipu-

pada waktu penderita dipulangkan.
elompok F.E.Vl sebelum pengobatan . F.E.V1 waktu pﬁlang '
ontrol 633.167 + 220.562 1.062.500 + 463.576 j
erlakuan 655.000 + 210.897 1.495.000 #+ 492.767

elalui UJl statistik harga F.Ee V1 sebelum pengobatan dengan

umus Wilcoxon Two Sample Test dldapatkan
0,624783 L

*

Nilai p

|

|

erarti tidak ada perbedaan bermakna antara kedua kelompok., f
engan pengujian statistik nilai F.E.V1l pada waktu penderlta
1pulangkan dengan menggunakan rumus Wilcoxon Two Sample test

erarti ada perbedaan
erlakuan. -

Nilai p °

X Ratio Perbandlngan F.EB.V1/V, C. Sebelum Pengobatan Dan

bermakna antara

0,088759 - e e

kelompok kontrql &

J
!
[
4

'abel |

Pada Waktu Penderita Dipulangkan, . . , ' ;
;lompok. F.E.V1/V.C.sebelum pengobatan | F.E.V1/V.C waktu pulang 'g
ontrol | | 0,479 & 0,047 ' 0,639 + 0,093 | g
;rlakuan 0,465 + 0,067 0,656 + 0,092 - |- 4

=

|

engan jS statistik nilai pefbandingan F.E.V1/V.C sebelum .

engobatan dengan memakai
idapatkan:

Nilai p

elompok perlakuan.

engan pengujian statistik nilai perbandingan..B.E.V1/V...C’ pada
aktu penderita dlpulangkan
Wo sample test:

Nilai p

Laporan Penelitian Evaluasi Penambahan Salbutamol Pada Regimen
Pengobatan Asma Bronkhial Yang Berlaku Di Unit
Rawat Darurat Paru U.P.F Paru R.S.U.D. Dr. Soetomo,

rumus Wilcoxon Two

:0,214284
erarti tidak .ada perbedaan bermakna antara

dengan menggunakan rumus.

sample test

1|

kelompok.- kontrol &

Wllcoan'

0,935100 . B |
erartl tldak ada perbedaan bermakna antara kedua kelompok '. '

0 i i e i e | i S e

|
Hood Alsagaff

Surabaya
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abel XI.YLama . Rawat Dalam Jam Antara’ Kelompok Kontrol dan
- Perlakuan. - ; ‘ |
= Kelompok Lama Perawatan dlm jam
Kontrol | - BD.B33 & 29.463 r
Perlakuan 59,133 & = 17.384
: Perbedaan - 21.700

engan menggunakan rumus Wilcoxon Two Sample Test diperoleh
Nilai p 2 0,005555 i

adi terdapat perbedaan yang bermakna antara kelompok kontrol &
erlakuan . ;

*

abel XII: Kelainan Analisa Gas Darah

Kelompok : Sebelum Pengobatan Waktu Pulang

S Hipoksia 8 .
Kontrol Gagal nafas: 2 § =
-Asidosis L= ‘ ¢

Hipoksia® ;
Perlakuan - Gagal nafas:
; Asidosis-

B W3
|

-

)ari data diatas ' tampak tidak terdapat perbedaan antara kedua
elompok sebelum pengobatan. i : : ;

‘abel XIII: Kelainan Elektrokardidgfafi

Kelompok Kelainan E.K.G i ! ' Waktu Pulang
Kontrol ' ° Sinus Takhikardi 5 -
e : Aritmia il 1
Perlakuan Sinus Takhikardi 5 : =
Aritmia = 1

=

)ari tabel diatas ternyata kelalnan E.K.G - dari kedua kelompok
1dalah sama. - -

@

i
Laporan Penelitian Eyalyasi Penambahan Salbutamol Pada Regimen Hood Alsagaff
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|

abel XIV: Efek Samping Obat:

Keluhan S f
elompok » -

; ‘ Palpitasi| Nyeri kepala Mual/sendawa Tremor
ontrol : | 4 (13,3%)| 5 (16,6%) | 1 (8 5% -
erlaluan | -8 (26,651 8 (26,6%) -1k 20(6,6%) | 2 (6,6%)

. |

e i

EMBAHASAN : ; |

- : 1 :
tatus Asmatikus merupakan keadaan dérurat pafu, kérend Citu

elaksanaannyapun harus secara tepat dan cepat dan perlu perawa-
an secara -intensif,sebab itu cara pemberian obat pun harus cepat
lengan dosis yang tepat. . | e : e
al ini dapat dicapai dengan pemberian parenteral atau per pral
salkan tidak ada.gangguan penyerapan obat diusus. . 7
arena patogenesa asma belum diketahui secara jelas dan pasti
waka belum ditemukan satu macam obat anti asma.dan hingga
ekarang terapi asma bersifat majemuk,terdiri dari beberapa macam
bat dengan titik tangkap yang ber-beda2 . %

1}

)bat yang paling efektif untuk melawan asma akut ialah :
minofilin, obat2 simpatomimetika dan kortikosteroid. o
minofilin adalah bronkhodilator yang sudah dikenal sejak lama, -
yekerja sebagai penghambat fosfodiesterase yang mengubah -siklik
\.M.P. menjadi 5* A.M.P. Juga dapat dipakai sebagai obat
>encegahan, sayangnya- , ,Therapeutic window " sempit dan pemberian
>er oral dapat merangsang mukosa lambung. < 48 § A
)bat2 golongan adrenergik bekerja mengaktivasi ensim adrenal
siklase yang mengubah A.T.P. menjadi siklik A.M.P,bekerja efektif
sebagai bronkhodilator,dapat diberikan secara i.m,per oral maupun
>er inhalasi. dan efek samping minimal pada sistem kardiovaskuler
serupa palpitasi dan tremor. e - !
5albutamol pada pemberian per oral dapat diserap oleh usus secara
sempurna, bekerjanya lama antara 5-8 . jam sehingga konsentrasi,
jalam darah dapat dipertahankan selama 24 jam dengan pemberian 3
kali per oral. 1 ‘ : L.
(ortikosteroid mempunyai efek anti alergi dan anti inflamasi.
dbat ini memstimulir - bekerjanya adenil siklase, memulihkan
sensitivitas reseptor adrenergik dan karena itu memperpendek
nasa refrakter adrenergik dan juga menghambat biosintesa prostag-
landin. " : i ' o
erdapat interaksi obat - pada pemberian kortikosteroid bersama’
jengan obat B2 agonis . Diduga obat2 tersebut bekerja Ssecara
sinergistik : Salbutamol bekerja langsung pada reseptor membran
iari sel target, pemakaian B adrenergik dalam Jjangka lama akan
nenurunkan jumlah reseptor membran yang fungsionil sehingga
respon terhadap obat B adrenergik menurun.Hal ini disebut  , ,Down
regulation” namun keadaan refrakter ini alkan kembali dalam walktu
2 -3 minggu.Kortikosteroid akan mengembalikan respon dari sel
reseptor. : o ' P |
Dari hasil penelitian kami menurut . tabel I pada distribusi;umur
' !
9 i : |
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=lompok kontrol ternyata lebih tua darl pada kelompok perlakuan,
vitu 37.000 10,850 dibandingkan dengan 31.533 110:,:92 5 namun
\2ri pengujian secara statistik ternyata tidak ada pcrbedaan yang
srmakna sehingga dari distribusi umur antara dari kedua golongan‘
>rsebut dapat dibandingkan satu sama lain.

 tentukan batas atas umur 50 th oleh karena pada usia yang
anjut kurang kooperatif dan faal paru menurun akibat dari
nfisema paru. | ' |
>nurut tabel II distribusi Jjenis kelamin pria dibandingkan
ngan wanita adalah pada kelompok kontrol:ﬁO% :40% sedangkan
vda kelompok perlakuan 70%:30%. i
ari uji statistik ternyata antara kedua kelompok tersebut tldak
srdapat perbedaan yang bermakna. ‘
ila dilihat dari pada tabel III frekwen51 nafas sebelum
sngobatan dan pada waktu penderita dipulangkan dengan uji
tatistik Wilcoxon Two sample test tidak terdapat perbedaan yang
>rmakna antara kedua kelompok.

ari tabel III tampak bahwa penderita pada waktu datang di Ruang
1it Perawatan Intensif Paru dalam keadaan sesak hebat dengan
rekwensi nafas 33,4 ,sedangkan pada waktu dipulangkan mereka
idah tidak sesak dengan frekwensi nafas rata2 24 x/menit. '
>ngukuran tekanan darah sistolik dan diastolik menurut tabel IV
an tabel V sebelum pengobatan pada kelompok kontrol maupun pada
>lompok perlakuan pada uji statistik tidak terdapat perbedaan
srmakna,namun sebelum pengobatan pada kelompok kontrol terdapat
2orang penderita dengan tekanan darah dibawah 100 mm Hg,sedang-
in pada kelompok perlakuan 2 orang.

11l ini disebabkan karena pada waktu mereka datang kerumah saklt
>rjadi dchydras1 akibat perspirasi pernapasan dan keluar kerin-
1t yang berlebihan lagi pula penderita kurang minum. !
1ada waktu penderita dipulangkan tekanan darah penderita dalam
~adaan normal,namun perbedaan ini dengan kelompok perlakuan
2cara statlstlk tidak bermakna. |
1da tabel ‘VI frekwensi nadi penderlta sebelum pengobatan dan
1vda waktu pulang tidak berbeda bermakna antara 2 kelompok,namun
rekwensi nadi sebelum pengobatan lebih tinggi dari pada waktu
ipulangkan karena waktu datang penderita sesak hebat ,gellsah
wan  kerja pernafasan berlebihan sehingga nadi meningkat.

1sil pengukuran nilai P.E.F.R pada tabel VII menunjukkan tldak
la perbedaan yang bermakna antara kedua kelompok. ’

rda waktu masuk rumah sakit hasil P.E.F.R sangat rendah yaitu
)0-103 1/m yang disebabkan oleh karena sesak nafas yang
>bat,sedangkan pada waktu penderita pulang tidak ada keluhan
>sak nafas ,P.E.F.R mencapai 230-244 1/menit.

ysil pengukuran- vital capicity pada tabel VIII sebelum pengoba-
wn dan pada waktu penderita pulang rumah sakit tidak terdapat
2rbedaan yang bermakna secara statistik.

ada waktu penderita pulang menunjukkan V.C yang Jjauh leblh
inggi sebab penderita sudah tidak sesak.

ari hasil pengukuran F.E.V1 pada tabel IX sebelum pengobatan
>cara statistik tak terdapat perbedaan yang bermakna antara
>lompok kontrol dan kelompok perlakuan, tetapi pada walktu pende-
ita dipulangkan F.E.V1 kelompok kontrol 1.062.500 + 463,576 ,.
=dangkan pada kelompok perlakuan 1.495.000 + 492.767 yang pada

ji statistik perbedaan ini bermakna.
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2l ini besar kemungkinan oleh karena efek salbutamol baik
endiri maupun akibat sinergisme dengan. : ;
ortikosteroid.

ari tabel X hasil perhitungan ratio F.E.V1/V.C sebelum pengoba-
an maupun pada waktu penderita pulang antara kedua kelompok
idak terdapat perbedaan yang bermakna i ;

ilai index Timed Vital Capacity ini juga disebut Tiffeneau index
ang dipakai sebagai index dari pada "Expiratory Airway Obstruc-
ijon". Dengan pemeriksaan Faal Paru ini dapat dinilai derajat
bstruksi saluran nafas dan hasil pengobatan bronchodilators.

ari tabel ini tampak perbaikan faal paru dari Tiffeneau index:
ada kelompok kontrol dari 0,479 * 0,047 ke 0,609 + 0,093, se-
angkan pada perlakuan dari 0,465 + 0,067 ke 0,656 + 0,092 walau-
un belum mencapai nilai normal yaitu 0,75 namun jelas terdapat
anyak perbaikan dari faal paru.

ari tabel XI yang menunjukkan lama rawat dalam jam ternyata pada
ji statistik terdapat perbedaan yang sangat bermakna antara
elompok kontrol dan kelompok perlakuan dengan nilai p: 0,005555.
ari kelompok kontrol lama rawat dalam jam 80.833 + 29.463 se-
angkan pada kelompok perlakuan 59.133 #+ 17.314 dengan perbedaan
1.700 jam.

erarti kelompok perlakuan ternyata sembuh lebih cepat 21,700 . jam
ari pada kelompok kontrol. Hal ini dapat disimpulkan sebagai
fek dari pada obat salbutamol oleh karena semua kriteria dari
edua kelompok adalah sama. :

ari tabel XII kelainan analisa gas darah dari kelompok kontrol
ibandingkan dengan kelompok perlakuan sebelum pengobatan terda-
at, hypoxia 8 : 7, gagal nafas 2 : 3, asidosis 1 : 2, sedangkan
ada waktu pulang tidak terdapat kelainan analisa dari gas darah.
ari tabel XIII kelainan elektro kardiografi terdapat sinus
achycardia baik pada kelompok kontrol maupun pada kelompok
erlakuan sebanyak masing-masing 5 orang, kelainan premature
rterial contraction 1 orang.

)Jari tabel XIV efek samping obat dari kelompok kontrol terdapat
eluhan palpitasi .4 orang (13,3%), nyeri kepala 5 orang (1656%:);
wal 1 orang (3,3%), sedangkan pada kelompok perlakuan terdapat
yalpitasi pada 8 orang (26,6%), nyeri kepala pada 8 orang
26,6%), mual / sendawa 2 orang (6,6%), dan tremor pada 2- orang
6,6%) . - ; : '

(ESIMPULAN:

senelitian Evaluasi penambahan Salbutamol pada regimen pengobatan
vsma brokhiale yang berlaku di Unit Gawat Darurat Paru U.P.F Paru
2.S. Dr. Soetomo dilakukan dari tanggal 2 Januari 1990 sampai
lengan tanggal 2 Juni 1990 sebanyak 60 penderita dibagi 2
telompok ,yaitu kelompok kontrol dan kelompok perlakuan.

)ari analisa data antara 2 kelompok tidak ada perbedaan bermakna

wntara umur, jenis kelamin, frekwensi nafas, tensi, nadi,
D B R s PaVa€ o sy EoE V1, ' Ratio F.E.V.1/V.C,kelainan analisa gas
jarah dan kelainan E.K.G semua ini menunjukkan bahwa kedua

telompok berasal dari sample yang sama. :
yari kedua kelompok terdapat perbedaan yang bermakna pada F.E.V1
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|
ompok perlakuan pada waktu penderita dipulangkan dan lama
2t dirumah sakit. |
ini disebabkan oleh efek bronkhodllata51 dari pada salbutamol
ta efek sinergisme dengan kortikosteroid. |
i penelitian ini terbukti bahwa penambahan Salbutamol pada
tokol baku menunjukkan efektivitas pengobatan status asmatlkus
san penurunan lama rawat dan perbaikan faal paru.
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