IR - Pepustakaan Universitas Airlangga

AT - 44 A

/C /C

PENGARUH AMINOFILIN PADA
PENGOBATAN STATUS ASMATIKUS
PENDERITA WANITA DAN PRIA
DI UPF. PARU RSUD DR.SOETOMO

Oleh

Dr. WBM. TAIB SALEH DSP.

LABORATORIUM ILMU PENYAKIT PARU
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS AIRLANGCGA

Laporan Penelitian

U.P.F. PARU R.5.U.D. Dr.SOETOMO
SURABAYA

1992
M.—_‘.M‘M
[ mioiE——
oy Arca |
R Tk

SO sl B e v A £

——— e,

Pengaruh Aminofilin Pada Pengobatan Status Asmatikus
Penderita Wanita Dan Pria Di UPF. Paru RSUD Dr.Soetomo

WBM Taib Saleh DSP.



IR - Pepustakaan Universitas Airlangga

DAFTAR ISI

TOPIK BAHASAN HALAMAN
367 Pendahuluan 1
Jals: Tinjauan Kepustaakaan 2
Tedis Aminofilin 2
T13 2 Batasan Asma Bropnkial )
L3 Patofisiologi 4
11.4. Manifestasi Klinik 5
I1.4.1. Anamnesa dan Pemeriksaan Fisik 5
1I1.4.2. Laboratorium ; 6
I1.4.3. Kelainan Elektrokardiografi 6
I1.4.4. Toraks Foto 6
II1.4.5. Analisa Gas Darah 6
II1.4.6. Stadia Berat-Ringannya Asma 6
TCTiTe Tujuan Penelitian 7
III.1. Hipotesa )
TN Cara Dan Metoda Penelitian 8
EVid, Desain Penelitian 8
V2l Analisa Statistik 8
LVi3ie Pengumpulan Data 8
IvV.4. Karakteristik Penderita 9
Vi Hasil Penelitian 10
VI. Pembahasan 15
Vil Kesimpulan 20
VelidaT Daftar Pustaka 21

Laporan Penelitian

Pengaruh Aminofilin Pada Pengobatan Status Asmatikus
Penderita Wanita Dan Pria Di UPF. Paru RSUD Dr.Soetomo

WBM Taib Saleh DSP.



IR - Pepustakaan Universitas Airlangga

I.PENDAHULUAN

Pemberian animofilin untuk mengobati asma bronkial sudah
lama dikrjakan{ Begitu pula hasil pengobatan yang menunjuk-
kan ada nya perbaikan dapat dilihat dengan perubahan klinis
yang membaik, maupun dengan melihat hasil pengukuran faal
paru seperti FEV-1, PEFR dan rasio FEV-1 / CV.

Pada kasus-kasus status asmatikus, kegagalan pengobatan
salah satu penyebabnya ialah pemberian aminofilin yang
tidak adeku- at sehingga kadar animofilin didalam darah
tidak mencapai do- sis terapeutik. Karena itu sebaiknya
penderita status asmatikus yang dirawat secara intensif di
rumah sakit dilakukan pengukuran konsentrasi aminofilin
sehingga dengan cepat dapat diketahui apakah aminofilin
yang diberikan itu adekuat sesuai dengan standar baku,
kurang atau malahan berlebihan.

Salah satu dari penyebab gagalnya pengobatan ialah metabo-
lisme aminofilin yang cepat pada penderita, sehingga kon-
sentrasi aminofilin dalam darah tidak mencapai dosis tera-
peutik.

Di RSUD.Dr.Soetomo’penenfuan kadar aminofilin didalam serum
tidak dilakukan pada sémua penderita mengingat biaya peme-
riksaan yang cukup mahal.

Karena itu minimal pemeriksaan konsentrasi aminofilin ini
dilakukan pada penderita status asmatikus berat atau pen-
derita yang dirawat dalam 24 jam pertama tetapi tidak

menunjukkan perbaikan yang berarti terhadap pengobatan yang
telah diberikan.

Pemberian animofilin untuk mengobati asma bronkial sudah
lama dikerjakan. Begitu pula hasil pengobatan vang menun-
jukkan ada nya perbaikan dapat dilihat dengan perubahan
klinis yang membaik, maupun dengan melihat hasil pengukuran
faal paru yang sederhana. ;
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Pada kasus-kasus status asmatikus, kegagalan pengobatan
salah satu penyebabnya ialah pemberian aminofilin yang
tidak adekuat sehingga kadar animofilin didalam darah tidak

mencapai dosis terapeutik.

Sebaiknya pada penderita yang dirawat di UPI Paru, pember-
ian aminofilin diikuti dengan pemeriksaan konsentrasinya
didalam serum penderita, supaya dengan pasti dapat ditentu-
kan apakah memang konsentrasi aminofilin yang rendah dida-
lam darah merupakan penyebab utama dari kegagalan pengoba-
tan. Tetapi sa yangnya pemeriksaan kadar aminofilin didalam
darah cukup mahal sedangkan penderita status asmatikus yang
masuk atau yang dirawat di UPI umumnya berasal dari keluar-
ga dengan penghasilan rendah.

Beberapa kasus penderita dengan status asmatikus yang dapat
dilakukan pemeriksaan kadar aminofilin darah menunjukkan
aktivator cepat sehingga aminofilin dengan cepat dike-
luarkan melalui urine. Tetapi dalam penelitian terdahulu
tidak dibeda kan menurut jenis kelamin, sehingga tidak
diketahui apakah jenis kelamin ikut mempengaruhi kecepatan
aktivator atau apakah kedua jenis kelamin menunjukkan
adanya perbedaan aktivasi metabolisme terhadap aminofilin.
Maka pada penelitian kali ini akan dilihat seberapa besar
perbedaan efek perbaikan yang diberikan oleh aminofilin
dilihat dari sudut jenis kelamin.

I1.2.BATASAN STATUS ASMATIKUS
Dalam penelitian ini yang dimaksud dengan status asmati-
kus adalah serangan asma bronkial yang berat dan tidak
mengalami perbaikan ( refrakter ) dengan pengobatan
epineprin dan aminofilin yang biasa diberikan. Sar jana
lain memberi batasan untuk status asmatikus sebagai

suatu serangan asma bronkial yang berlangsung terus
menerus selama 24 jam atau lebih (1,2,7).
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I1I.3.PATOFISIOLOGI
Ciri khas dari seorang penderita yang menderita asma
bronkial adalah adanya kepekaan yang berlebihan atau
hiperreaktivitas dari saluran napas terhadap Dberbagai
rangsangan yang diikuti oleh adanya sesak napas.
Hiperreaktivitas tadi menimbulkan rangsangan pada mukosa
untuk memproduksi sekret lebih banyak karena hipersekre-
~si kelenjar yang berada dilumen bronkus dan disertai
terjadinya edema mukosa, penebalan basal membran dan
infiltrasi sel-sel radang.
Tidak ada faktor tertentu yang berperan sebagai pencetus
timbulnya status asmatikus tersebut.'
Beberapa faktor yang berperan sebagai faktor pencetus
adalah:

l1.Paparan terhadap alergen yang berlebihan

2.Polusi udara

3.Paparan dengan bahan toksik

4.Infeksi saluran napas terutama oleh virus

5.Perubahan lingkungan fisik:
udara dihgin, kelembaban dan perubahan suhu.

6.5tres psikis

7.Pember£an obat bronkodilator yang tidak adekuat
serta adanya kemungkinan resistensi terhadap bron
kodilator yang diberikan.

8.Masih banyak 1lagi faktor pencetus yang dapat
merangsang timbulnya asma yang kalau tidak ditan-
gani dengan baik, dapat berkembang menjadi status
asmatikus.(1,10,40)

IT1.4 . MANIFESTASI KLINIK

II.4.1.Anamnesa dgn Pemeriksaan Fisik.
Sebagai penyebab timbulnya status asmatikus ialah
adanya infeksi pada saluran napas, karena itu dengan
bronkodilator saja tidak banyak menolong.
Keluhan penderita seperti pada asma bronkial lainnya
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ialah sesak napas disertai rasa terhimpit di dada dan
gelisah, berkeringat banyak, frekuensi napas mening-
kat, lelah dan sukar tidur serta batuk yang disertai
riak kental dan sukar keluar.

Perubahan psikis seperti diatas biasanya disebabkan
hipoksemia dan akan bertambah berat bila disertai
dengan adanya hipgrkapnia.

Pada pemeriksaan fisik tampak penderita sangat sesak
disertal kontraksi otot pernapsan sekunder seperti
sternokleidomastoideus, interkostales eksterna, fosa
supraklavikularis tampak cekung. Pada permulaan hipok-
semia selain dari frekuensi pernapasan yang meningkat
tampak pula adanya takikardia, hipertensi pada permu-
laan hipoksemia dan hiperakapnia. Pada fase lanjut
irama jantung menjadi tidak teratur ( aritmia ) dan
tekanan darah yang normotensi atau menjadi hipertensi
un- tuk memenuhi kebutuhan oksigen berubah menjadi
hipotensi.

Bila denyut jantung > 130 / menit biasanya Pa02 menur-
un hingga < dar{ 40 mm Hg. Dalam keadaan seperti ini
sering timbul pulsus paradoksus.(13,30)

I1.4.2.Laboratorium
Kelainan laboratorium yang menonjol adalah adanya
peningkatan lekosit > 15000 / mm3 pada sebagian kasus.
Keadaan ini biasanya menunjukkan infeksi sekunder atau
hipoksemia berat. Selain dari itu ada peningkatan
eosinofil dan peningkatan ini akan menurunkan kembal i
bila diberi kortikosteroid.(13)

IT1.4.3.Kelainan elektrokardiografi
Kelainan elektrokardiografi, selain dari sinus taki-
kardia pada semua derajat asma bronkial, juga dijumpai
hipertropi atau "strain" pada ventrikel kanan dengan
deviasi axis kekanan, kadang-kadang berupa right
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bundle bronch block yang disertai P pulmonal bila
penderita seringkali mengalami serangan asma.

I11.4.4.Toraks Foto
Toraks foto PA yang dibuat biasanya tidak menunjukkan
kelainan yang khas pada asma ringan dan tampak emfisc-

ma ringan pada asma sedang dan berat.

II1.4.5.Analisa Gas darah
Analisa gas darah merupakan tes yang baik. Pada permu-
laan serangan penderita tampak hipoksemia disertai
dengan PaC02 normal atau sedikit menurun, bila keadaan
hipoksemia berjalan terus menjadi lebih berat maka
PaC02 akan terus meningkat dapat melebihi 50 mm Hg
(30) |
Kelainan fungsil paru dapat dipakai untuk melihat berat
ringan nya serangan asma serta untuk menilai apakah
pengobatan yang diberikan memberi hasil seperti yang
diharapkan.

II1.4.6.Stadia Berat-Ringan Asma
Berdasarkan berat ringannya serangan, asma bronkial
dapat dibagi atas 3 derajat atau stadia dengan memakai
PEFR dan FEV1 sebagai alat ukur.

Stadium pertama:tampak FEV1 masih baik dengan hasil
pengukuran masih melebihi 2 liter per
detik. Bila dipergunakan PEFR menun-
jukkan lebih dari 200 liter per menit

Stadium kedua :FEV1 mulal menurun, karena kemampuan
penderita untuk mengeluarkan udara
dari mulut atau meniup dengan cepat
sudah berkurang vang disebabkan
adanya penyempitan saluran napas.
FEV1 Dberkisar 1 - 2 liter per detik
dan PEFR menurun dibawah 200 liter
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per menit atau sekitar 80 - 200 liter
per menit.

Stadium ketiga :kondisi penderita sudah sangat buruk.
Kemampuan berbicara dengan baik saja
sudah terganggu.

Penderita berbicara terputus-putus
atau memerlukan waktu istirahat sete-
lah mengucapkan beberapa kata atau
satu kalimat.

Otot sekunder pernapasan jelas ikut
berkontraksi, malahan dapat disertai
gerakan paradoksal dari otot dinding
perut. FEV1 dibawah satu 1liter per
detik dan PEFR dibawah 80 liter per
menit, biasanya antara 40 hingga 60
liter per menit.

Berdasarkan tujuan pemeriksaan dari kedua tehnik
pemeriksaan maka PEFR lebih baik daripada FEV1 untuk
penderita asma, karena pada pengukuran PEFR tidak
diperlukan maksimal inspirasi dan ekspirasi yang Kkuat
sehingga dapat menghabiskan energi penderita. PEFR
hanya mengukur kecepatan aliran udara vang me lalui
saluran napas dan pemeriksaan ini tidak lama dan tidak
banyak memerlukan energi.

III.TUJUAN PENELITIAN )
Untuk melihat efek perbaikan status asmatikus setelah

pemberian aminofilin yang diukur dengan PEFR pada
kelompok wanita dan kelompok pria.
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LIT. 1, HIPOTESA

HIPOTESA KERJA ( H1)

Ada perbedaan pengaruh aminofilin pada penyembuhan asma

bronkial antara kelompok pria dan wanita.

HIPOTESA NIHIL (HO )

Tidak ada perbedaan pengaruh aminofilin pada penyembu-

han asma bronkial antara kelompok pria dan wanita.

IV.CARA DAN METODA PENELITIAN
IV.1.Desain Penelitian

Eksperimental analitik dengan treatment by the subject.
Kedua kelompok pria dan wanita masing-masing mendapat

perlakukan dengan pemberian terbutalin.

Diharapkan beda jenis kelamin berpengaruh terhadap

proses penyembuhan asma bronkial.

IV.2.Analisa Statistik

Memakai analisa dengan student t test dengan alpha

0,05

IV.3.Pencatatan Data

1.PEFR dicatat setiap 6 jam pada semua penderita sampai

gejala klinis menghilang, pengukuran setiap
dilakukan sebanyak 3 kali dengan mencatta nilai
terbaik.

2.Dilakukan pencatatan efek samping obat seperti

muntah sakit kepala, rasa berdebar-debar, dan gemetar.

3.Pengukuran tekanan darah, denyut nadi, frekuensi

pernapasan setiap 6 jam pada semua penderita sampai

geiala klinis menghilang.
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IV.4.Karakteristik Penderita
1.Penelitian ini meliputi pemeriksaan terhadap 20 orang
penderita yang sesuai denga kriteria status asmatikus
yang terdiri dari 7 orang pria dan 13 orang wanita.
2.Data penderita yang dicatat, meliputi:
a.Umur, alamat, pendidikan, pekerjaan, tinggi dan
berat badan.
b.Lamanya menderita asma serta obat asma apa saja yang
biasa diminum.
c.Penyakit penyerta yang mungkin .sedang diderita
sekarang maupun pada masa lalu.
3.Dilakukan pemeriksaan fisik penderita untuk menghin-
dari penyakit lainnya yang dapat mempengaruhi peneli-
tian, seperti:
a.Penyakit jantung. Hanya penderita dengan tekanan
darah dalam normal yang diikutkan. Selain itu dica-
tat pula nadi serta tekanan darah penderita setiap
6 jam wuntuk melihat kemungkinan adanya pengaruh
pengobatan terhadap tekanan darah. Dilakukan peme-
riksaan EKG, dan penderita dikeluarkan dari peneli-
tian ini, bila menunjukkan adanya kelainan EKG,
b.Penyakit paru lainnya perlu disingkirkan supaya
tidak menggangu penelitian seperti PPOM termasuk
asma kronis, pneumonia, atelektasis, pneumotoraks
dan TB .
4.Pemeriksaan laboratorium diperlukan untuk memperkuat:
kriteria pemilihan penderita serta untuk menyingkirkan
penyakit-penyakit yang tidak diinginkan. Laboratorium
vyang diperiksa ialah darah rutin dan hitung eosinofil
/ urine / feses. Kimia darah meliputi LFT, RFT dan
elektrolit serta toraks foto PA,
5.Penderita diberi aminofilin drip 20 mg / kg BB / 24
jam yang dibagi dalam 4 kali.

Laporan Penelitian Pengaruh Aminofilin Pada Pengobatan Status Asmatikus ~ WBM Taib Saleh DSP.
Penderita Wanita Dan Pria Di UPF. Paru RSUD Dr.Soetomo -



IR - Pepustakaan Universitas Airlangga

6.Selain dari itu penderita diberi:

a.Cairan infus dektrose 5 % / PZ 500 ml secara drip
setiap 6 jam.
.Deksametason 3 X 5 mg i.v. selama 24 jam
.Antibiotika terramisin 2 X 200 mg i.m.
.Cairan plasebo ( garam faali ) 0,5 ml i.v.

® & Q o

.Pemberian oksigen 2-4 liter / menit dengan kateter
melalui hidung.
'7.Pengobatan diberikan sampai penderita mencapai kesem-
buhan klinis.
8.Analisa statistik dengan Paired t test dengan p = 0,05

V.HASIL PENELITIAN
Pada tabel - 1, dapat dilihat rerata dan simpang baku dari
umur penderita yang ikut dalam penelitian ini.

Tabel - 1 Distribusi umur dan jenis kelamin subyek yang

diperiksa.
Kelamin N Rentang Umur
Umur Rerata simpang baku
Pria 7 17 = 50 34,57 12,09
Wanita 13 17 - 50 35,69 9,89

Untuk p alpha = 5 %, dk = 18, t tabel = 1,73 sedangkan
t hitung = 0.021, sehingga tidak bermakna dengan kata
lain tidak ada perbedaan diantara kelompok wanita dan
pria.
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Tabel - 2, menunjukkan hasil pemeriksaan PEFR sebelum
penderita diberi pengobatan dengan aminofi-

15 by o 0

Tabel - 2 Nilai PEFR sebelum pengobatan dengan

aminofilin untuk wanita dan pria

Kelamin N PEFR sebelum
pemberian aminofilin
Rerata simpang baku
Pria 7 90,71 17 e
Wanita 13 85, 71 14,41

Untuk p alpha = 5 %, dk = 18, maka t tabel = 1,73 t hitung
yang didapat = 0,04, sehingga tidak ada perbedaan yang
bermakna diantara kedua kelompok wanita dan pria. ' :

Tabel =« 3, menunjukkan hasil pemeriksaan PEFR setelah
penderita mendapat pengobatan dengan aminofilin dan setelah
gejala klinis dari asma bronkial menghilang.

10
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Tabel - 3, Nilai PEFR setelah pengobatan dengan aminofilin
untuk wanita, pria dan setelah gejala klinis

menghilang.

Kelamin N , Rerata PEFR
sebelum sesudah

Pria 7/ 242,86 47,86

Wanita 13 227,69 39,19

Untuk alpha 5 % dan dk = 18, maka t tabel = 1,73,
Dari tabel - 3 diatas diperoelh t hitung = 0,02. Jadi kedua
kelompok wanita dan pria tidak ada perbedaan yang bermakna.

Tabel - 4, menunjukkan besarnya perubahan yang terjadi
setelah gejala asma bronkial menghilang karena pengobatan
dengan aminofilin.

11
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Tabel - 4, Besarnya peningkatan PEFR setelah pemberian
Aminofilin untuk kelompok wanita dan pria.

Kelamin N Peningkatan PEFR dalam
liter / menit
rerata simpang baku
Pria 7 152, 14 S
Wanita 13 141,92 46,53

Untuk alpha 5 %, dk = 18, maka t tabel 1,73 sedangkan t hi-
tung = 0,009. Sehingga tidak ada perbedaan yang bermakna
diantara kedua kelompok wanita dan pria.

Tabel - 5, menunjukkan lamanya gejala asma bronkial menghi-
lang dan diukur dalam jam.

Tabel = 5 Waktu yang diperlukan saat pengobatan sampai
gejala klinis asma menghilang untuk kelompok
wanita dan pria. ’

Kelamin N Waktu dalam jam
Rerata Simpang baku
Pria 7 ; 40, 29 16,83
Wanita 13 64,62 18,03
1% f MILIE
% PERFUSTA K AAR

TEANIY K N

o
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Untuk alpha 5 % dan dk = 18, maka t tabel = 1,73,
£ hitung = 0,187, berarti ada perbed yang bermakna

aan
pada kedua kelompok wanita maupun kelompok pria.

Tabel - 6 A dan tabel- 6B, menunjukkan efek samping yang
timbul pada penderita yang diteliti, walaupun telah diberi
pengobatan sesuai dengan dosis standar yang berlaku di UPI
Paru RSUD. Dr. Soetomo.

Tabel -~ 6 A, Efek samping yang tercatat setelah pemberian
Aminofilin.

Efek samping N Presentase

Wanita:

l.Palpitasi 1 5 %

2.Tremor 0 ‘%

3.Mual / muntah 3 15 %

4.sakit kepala 1 5 %
Jumlah ity 25 %

13
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Tabel - 6 B, Efek samping yang tercatat setelah pemberian

Aminofilin.

Efek samping N Presentase

Pria:

l.Palpitasi 0 0 %
2.Tremor 0 0 %
3.Mual / muntah 0 0 %
4 .sakit kepala 1 56 %
Total 1 5 %

VI .PEMBAHASAN

Aminofilin merupakan derivat metilsantin dengan nama kimia
1,3 dimetil santin yang paling banyak dipakai untuk pengo-
batan asma bronkial dengan strtuktur kimia vyang mirip
kafein dan teobromin. Kegagalan pengobatan dengan aminofi-
lin dan adfenalin menyebabkan penderita digolongkan keda-
lam status asmatikus. Dalam percobaan ini, ingin diketahui
seberapa besar bedanya efek aminofilin antara kelompok
penderita asma bronkial wanita dan pria.

Dipandang dari sudut farmakodinamik seharusnya tidak ada
perbedaan. Pertama kédua jenis kelamin menghasilkan jumlah
ensim fosfodiesterase yang sesuai dengan kebutuhan masing-
masing dan kedua karena aminofilin pada kedua jenis kela-
min. tadi menyebabkan relaksasi otot polos dengan cara
menghambat ensim fostodiesterase. Dalam kehidupan sehari -
hari ensim ini menyebabkan perubahan terhadap 3,5 ¢ AMP

14
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sehingga CcAMP meningkat. Peningkatan 5 ¢cAMP menghambat

fungsi relaksasi otot polos.

Mekanisme lain dari aminofilin ialah bekerja sebagal
antagonis reseptor adenosin, dengan cara meningkatkan
sekresi katekolamin endogen, penghambat prostaglandin, dan
mengurangi kon sentrasi ion kalsium intraseluler. Disamp-
ing sebagai bronkodilator, aminofilin juga dapat mengham-
bat keluarnya mediator histamin, leukotrines dan mediator
anafilaksis lainnya yang dihasilkan sel mast, serta men-
ingkatkan klirens mukosilier, mencegah kebocoran mikrovas-
kuler, dan juga dapat meningkatkan kontraktilitas dari
otot diafragma yang sudah letih (4,8).

Pada sistem sirkulasi aminofilin mengakibatkan vasodilata-
si sismetik maupﬂn pulmonal yang dapat mengakibatkan
turunnya tekanan oksigen arteri setelah pemberian intrave-
na. Aminofilin juga mempunyai efek diuretik, dan menstimu-
lir susunan saraf pusat (35).

Hal ini dimungkinkan karena tidak semua penderita asma
dapat diukur kecepatan metabolismenya didalam darah karena
biaya pemeriksaan yang cukup besar, serta mengingat seba-
gian besar penderita asma bronkial yang mendapat perawatan
di UPI UPF.Paru RSUD.Dr.Soetomo berasal dari keluarga
dengan penghasilan rendah.

Selain dari itu karena aminofilin mempunyai "savety mar-
gin" dan rentang terapeutik yang sempit, yaitu 10 - 20
ug/ml. Pada kadar serum dibawah 5 ug/ml aminofilin tidak
mempunyail efek terapeutik ataupun efek toksik, pada kadar
serum 5 - 10 ug/ml diperoleh efek suboptimal disertai efek
samping sedikit, pada kadar serum 10 - 15 ug/ml didapatkan
efek terapi yang optimal akan tetapi dapat terjadi efek
samping berupa aritmia jantung, dan pada kadar serum
aminofilin antara 15 - 20 ug/ml merupakan kadar serum
terapeutik yang paling tinggi dimana pada kebanyakan
penderita sudah timbul efek toksik walaupun hanya sedikit.
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Pada kadar serum diatas 20 ug/ml efek bronkodilatasi tidak
bertambah lagi dan efek toksik akan tampak mulai dari efek

ringan sampai berat yang berupa mual, muntah, "abdominal
distress", rangsangan susunan saraf pusat, penderita
menjadi "irritable", "hiperawareness" agitasi insomnia,

sukar konsentrasi, sedangkan pada kadar serum diatas 25
ug/ml,efek toksik yang paling menonjol berupa aritmia
jantung dan kejang (8,10,19,25,45).

Karena itu untuk mendapatkan efek terapeutik yang optimal
dan untuk menghindari terjadinya efek toksik perlu dilaku-
kan pemantauan kadar plasma aminofilin dari waktu ke waktu
(38).

Beberapa penderita status asmatikus yanyg kebetulan dila-
kukan pemeriksaan kadar aminofilin didalam darah telah
menun jukkan adanya aktivasi metabolisme aminofilin yang
cepat sehingga pada penderita ini aminofilin yang diberi-
kan tidak akan mencapai konsentrasi terapeutik karena
cepat akan dikeluarkan melalui urine. Pada penelitian ini
juga tidak diukur kecepatan aktivasi metabolisme aminofi-
lin wuntuk kedua jenis kelamin, tetapi yang dilihat atau
yang diukur hanyalah efek bronkodilatasi aminofilin terha-
dap kelompok wanita dan pria yang mendapat pengobatan
dengan aminofilin.

Kecepatan eliminasi dari aminofilin bervariasi antara satu
dan lain individu sehubungan dengan variabilitas metabo-
lismenya di hati. Rata-~rata waktu paruh eliminasi pada
anak-anak 3,7 (1,4 - 8) jam dan pada orang dewasa bukan
perekok 4,5 (3 - 9.5 jam) (25,29,46).

Hubais AA mendapatkan waktu paruh aminofilin intravena
pada orang Indonesia 3,8 jam (41).
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Yang jelas perbedaan kerja aminofilin berdasarkan umur
penderita maupun pengaruh makanan seperti teh, coklat,
obat-obatan bronkodilator dll memang telah terbukti.

Umur < 1 tahun dan > 50 tahun memperlambat eliminasi,
metaboiisme , ekskresi dan lirens. Selain dari faktor
umur, ada bebrapa faktor lainnya yang memperlambat metabo-
lisme, ekskreasi dan eliminasi aminofilin ialah obat-
obatan seperti fenobarbital, fenitoin, rifampisin karba-
masepin, diet rendah karbohidrat, tinggi protein, teh, kopi
coklat dan pemakaian alkohol dalam waktu lama serta beb-
erapa penyakit seperti hipertiroidi dan kistik fibrosis
dan beberap jenis penyakit hati.

Hasil penelitian ini, seperti yang dapat dilihat dari
tabel - 1,2,3,4 tidak ada perbedaan yang bermakna diantara
kedua kelompok, Hal ini berarti baik dilihat dari sudut
umur subyek yang diperiksa masih dalam satu kelompok,
begitu pula bkesarnya PEFR pada permulaan ( tlabel ‘= 2 50)
atau sebelum diberi aminofilin maupun setelah diberi
aminofilin ( tabel-3) tidak ada perbedaan.

Dari tabel =~ 5, juga tidak ada perbedaan yang bermakna
mengenai lamanya waktu yang diperlukan untuk kelompok
wanita dan kelompok pria. Kalau melihat tabel - 6, maka
efek samping lebih banyak dijumpai pada kelompok wanita
yaitu sebesar 25 % dan pria hanya 5 %.

Tabel -~ 1 menunjukkan jumlah penderita asma bronkial vang
diperiksa yaitu 7 drang pria dan 13 wanita dengan rentang
umur 17 sampai 50 tahun. Rentang umur ini memang dipilih
untuk menghindari pengaruh menurunnya elastisitas jaringan
paru yang sesua; dengan perkembangan umur. Begitu pula
penderita diperiksa dengan baik baik secara anemnestik dan
fisik wuntuk menyingkirkan penyakit lainnya yang mungkin
akan mempengaruhi penelitian.
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Antara lain edema paru, pneumonia gangguan pada pleura,
fibrotik paru, pneumotoraks dan efusi pleura atau gangguan
restriksi dan obstruk81 lainnya diluar asma bronkial.

Pada saat penderita masih dalam keadaan sesak napas penqu—
kuran PEFR dilaksanakan dengan tujuan untuk memperoleh
data permulaan sehingga bila taeriadi perubaban pada pemer-
iksaan kedua ,maka dapat diperkirakan penyebabnya adalah

aminofilin tersebut.

Dari tabel - 3 , setelah penderita diberi aminofilin
tampak adanya perubahan. klinis pada penderita berupa
menghilangnya gejala-gejala seperti sesak, pusing dan
palpitasi. Keadaan ini menunjukkan adanya perbaikan yang
sesuai dengan meningkatnya PEFR untuk keduanya, baik pria
dan wanita teﬁapi perubahan ini tidak menunjukkan perbe-
daan yang bermakna.

Tabel - 5, menunjukkan adanya perbedaan waktu untuk pulih
kembali dari serangan asma untuk pria wan wanita yang
bermakna. Keadaan ini memperlihatkan bahwa pria lebih
cepat sembuh daripada wanita. Beberapa kemungkinan yang
mungkin menjadi penyebab antara lain pertama pria mempu-
nyai daya tahan tubuh yang lebih baik daripada wanita.
Penyebab 1lain karena bapak sebagai tulang punggung rumah
tangga perlu mendapat perawatan dan pengobatan yang lebih
baik dan lebih cepat, sebab bila pengobatan terlambat akan
mempengaruhi keuangan rumah tangga sedangkan bila ibu yang
sakit biasanya tidak mempengaruhi penghasilan keluarga.

Pada tabel - 6 dibawah ini terlihat adanya efek samping
yang terjadi pada kedua kelompok penderita asma bronkial
yang mendapat pengobatan dengan aminofilin. Pada wanita
efek samping yang menonjol adalah rasa mual dan muntah

sebesar 15 % dan palpitasi serta sakit kepala persentasi-
nya sama besar.
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Biasanya mual dan muntah merupakan efek samping dari
- kelebihan aminofilin didalam tubuh. Berdasarkan kenyataan
ini akan timbul satu pertanyaan ialah apakah dosis aminof-
ilin yang diberikan pada kelompok wanita melebihi takaran
yang seharusnya atau dengan katalain telah timbul toksik
pada kelompok wanita karena pemberian aminofilin yang
berlebihan 7. !
Karena pemberian aminofilin selama ini di UPI penyakit
paru dalam prakteknya tidak'betul—betul berdasarkan jumlah
yvang diberikan disesuaikan dengan mg obat per kg Dberat
badan dan dosis aminofilin yang diberikan lebih condong
pada dosis untuk pria. Hal; ini terbukti pada pria efek
samping yang merugikan dijumpai sedikit sekali hanya
berupa sakit kepala 5 %. Keluhan sakit kepala dapat dise-
babkan kurangnya oksigenasi pada jaringan otak.

VII,KESIMPULAN
Tidak ada perbedaan yang berarti mengenai perubahan yang
terjadi setelah pengobatan dengan aminofilin. Bronkodi-
latasi vyang terjadi pada kedua kelompok yang diteliti
tidak menunjuk kan perbedaan yang bermakna. Begitu pula
lamanya waktu yang diperlukan untuk penyembuhan tidak ada

perbedaan yang bermakna untuk kedua kelompok wanita
maupun pria.
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