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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 p€!ngukuran faal 

paru seperti FEV-l, PEFR dan rasio FEV-l / CV. 

Pada kasus-kasus status asmatikus, kegagalan pengobatan 

salah satu penyebabnya ialah pemberian aminofilin yang 

'tidak adeku7 at sehingga Kadar animofilin didalam darah 

tidak mencapai do- sis terapeutik. Karena itu sebaiknya 

penderita statu~ asmatikus yang dirawat secara intensif di 
rumah sakit d11akukan 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 penentuan Kadar aminofilin didalam serum 

tidak dilakukan pada semua penderita mengingat biaya peme 
riksaan yang cukup mahal. 

Karena itu minimal pemeriksaan konsentrasi aminofilin ini 

dilakukan pada penderita status asmatiku s berat atau pen 

derita yang d1rawat dalam 24 j am perta ma tetapi tida k 

menunjukkan perbaikan yang berarti terhadap pengobatan yang 
telah diberikan . 

Pemberian animofilin untUk mengobati asma bronk ial suda h 

lama dikerjakan . Begitu pula hasil pengobatan yang menun 

jukkan ada nya perbaikan dapat dilihat dengan perubaha n 

klinis yang membaik, maupun dengan melihat hasil penguku ran 
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 pad a 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 did~

lam darah merupakan penyebab utama dari kegagalan pengoba
tan. Tetapi sa yangnya pemeriksaan kadar aminofilin didal am 

darah cukup mahal sedangkan pend~rit~ status asmatikus yang 

masuk atau yang dirawat di UPI umumnya be~asal 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 te r dahulu 

tidak dibeda kan menurut jenis kelamin, sehingga tidak 

diketahui apakah jenis kelamin ikut mempengaruhi kecepatan 

aktivator atau apakah kedua jenis ke 'lamin menunjukkan 

adanya perbedaan aktivasi metabolisme terhadap aminofilin. 

Maka pada penelitian kali ini akan dilihat seberapa besar 

perbedaan efek perbaikan yang diberikan oleh aminofili n 

dilihat dari sudut jenis kelamin . 

II.2.BATASAN STATUS ASMATIKUS 

Dalam penelitian in1 yang dimaksud dengan status asmat i 

kus adalah serangan asma bronkial yang be rat dan tidak 

mengala~i perbaikan (refrakter dengan pengobatan 

epineprin dan aminofilin yang biasa diberikan . Sarjanu 

lain member ! batasan untukstatus asmatikus sebagai 

suatu ser.angan asma bronkial yang berlangsung terus 
menerus selama 24 jam atau lebih (1, 2 ,7). 
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II . 3.PATOFISIOLOGI 

Ciri khas dar! seorang penderita yang menderita asma 

bronkial adalah adanya kepekaan yang berlebihan atau 

hiperreaktivitas dari s al uran napas terhadap berbagai 
rangsangan yang diikuti oleh adanya sesak napas. 

Hiperreaktivitas tadi menimbulkan rangsa ngan pada mukos a 

untu~ memproduksi sekret lebih banyak karena hipersek re

s1 kelenjar yang berada dilumen bronkus dan disertai 

terjadinya edema mukosa, penebalan basal membran dan 

infi1trasi se1-sel radang. 

Tidak ada faktor tertentu yang berperan sebagai pencetus 

timbulnya status asmatikus tersebut. 
Beberapa faktor yang berperan sebagai faktor pencetus 

adalah: 

1.Paparan terhadap alergen yang berlebihan 

2.Polusi udara 

3.Paparan dengan bahan toksik 

4.Infeksi saluran napas terutama oleh virus 

5 . Perubahan lingkungan fiaik: 

udara dingin, kelembaban dan perubahan euhu. 

6.Stres psikis 

7.Pemberian obat bronkodilator yang tidak adekuat 

serta adanya kemungkinan resistensi terhadap bron 

kodi1ator yang diberikan. 

a.Masih banyak 1agi faktor pencetus yang dapat 

merangsang timbulnya asma yang kalau tidak ditan

gani dengan baik, dapat berkembang menjadi status 
asmatikus.(l,lO,40) 

II.4.MANIFESTASI KLINIK 

II.4.1.Anamnesa dan Pemeriksaan Fisik. 

Sebagai penyebab timbulnya status asmatikus ialah 
adanya infeksi pada ealuran napas, karena itu dengan 
bronkodilator saja tidak banyak menolong . 

Keluhan penderita seperti pada a8ma br6nkial lainnya 
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ialah sesak napas dlsertai rasa terhimpit di dada da n 
gelisah , berkeringat banyak, frekuensi napas mening

kat, 1e1ah dan sukar tidur serta batuk yang disertai 

riak kental dan sukar keluar. 
Perubahan pSiKis seperti diatas biasanya disebabkan 

hipoksemia dan akan bertambah berat bila 

dengan adanya hip~rkapnia. 

disertai 

Pada pemeriksaan fisik tampak penderita sangat sesak 

disertai kontraksi otot pernapsan sekunder seperti 

sternokleidomastoideus, interkostales eksterna, fosa 

supraklavikularis tampak cekung. Pada permulaan hipok 

semia selain dari frekuensi pernapasan yang meningka t 

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 hipertens i 

un- tuk memenuhi kebutuhan oksigen berubah men jadi 

hipotensi. 

Bila denyut jantung > 130 / menit biasanya Pa02 menu r- ~ 

un hingga < dari 40 mm Hg. Dalam keadaan seperti i n i 

sering timbul pulsus paradoksus.(13,30) 

II.4.2.Laboratorium 

Kelainan l aboratorium yang menonjol adalah adanya 

peningkatan 1ekosit > 15000 / mm3 pada sebagian kasns . 

Ke~daan ini biasanya menunjukkan infeks i sekunde r atau 

hipoksemia berat . Selain dari itu ada peningkatan 

eosinofil dan peningkatan ini akan menu r unkan 

bila diber! kortikos t eroid . (13) 

II.4.3.Kelainan elekt r oka r d i ografi 

kernba l:i. 

Kelainan elektrokardiografi, selain dari sinus taki 

kardia pada semua deraja t asma bronk ial, j uga d ij umpa i 

hipertropi atau "strain" pada ventr i ke1 kanan denga n 

deviasi axis kekanan, kadang-kadang berupa r i gh t 
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bundle bronch block yang disertai P pulmonal bila 

penderita seringkalimengalami serangan asma. 

II.4.4.Toraks Foto 

Toraks foto PA yang dibuat biasanya tidak menunjukkan 

kelainan yang khas pada asma ringan dan tampak emfise 

rna ringan pada asrna sedang dan berat. 

lI.4.S.Analisa Gas darah 

Analisa gas darah merupakan tes yang baik. Pada permu

laan serangan penderita tampak hipoksernia disertai 

dengan PaCQ2 normal atau sedikit menurun, bila keadaan 

hipoksemia berjalan terua menjadi lebih berat maka 

PaC02 akan terua meningkat dapat melebihi 50 rom Hg 

(30) 
Kelainan fungsi paru dapat dipakal untuk melihat be rat 

ringan nya serangan asma serta untuk menilai apakah 

pengobatan yang diberikan memberi hasil seperti yang 

diharapkan. 

rI.4.6.Stadia Berat-Ringan Asma 

Berdasarkan berat ringannya serangan, asma bronk ia l 

dapat dibagi atas 3 derajat atau stadia dengan memaka i 

PEFR dan FEVl sebagai alat ukur. 

Stadium pertama:tampak FEVl masih baik dengan hasil 

pengukuran masih melebihi 2 liter per 

,detik . Bila dipergunakan PEFR menun

jukkan lebih dari 200 liter per men i t 

Stadium kedua : FEVI mula! menurun, karena kemampuan 

penderita untuk mengeluarkan uda ra 

dar ! mulut atau meniup dengan cepat 

sudah berkurang yang disebabkan 

adanya penyempitan saluran napas. 

FEVl berkisar 1 - 2 liter per deti k 

dan PEFR menurun dibawah 200 lit er 
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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 kat a atau 

satu kalimat. 

Otot sekunder pernapasan jelas ikut 

berkontraksi, malahan dapat disertai 

gerakan paradoksal dari otot dinding 

perut . FEV! dibawah satu liter pe r 

detik dan PEFR dibawah 80 liter pe r 

menit, biasanya antara 40 hingga 60 

liter per manit. 

Berdasarkan tujuan pemeriksaan dari kedua tehnik 

pemeriksaan maka PEFR lebih baik daripada FEVI un t uk 

penderita asma , karena padapengukuran PEFR tidak 

diperlukan maksimal i nspi r asi dan ekspi ras i ya ng kuat 
sehingga dapat menghabiekan energi pender ita . PEFR 

hanya mengukur kecepatan a liran uda r a yang me l alui 
saluran napas dan pemeriksaan ini tidak lama dan tidak 

banyak memerlukan energi . 

III.TUJUAN PENELITIAN 

Untuk melihat efek perbaikan status asmatikus s etelah 

pemberian aminofili n yang diukur 

kelompok wanita dan kelompok pria . 
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III.l.HIPOTESA 

HIPOTESA KERJA ( HI) ~ 
Ada perbedaan pengaruh aminofilin pad a 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.l.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 dehgan student t test dengan alpha = 
0,05 

IV.3 . Pencatatan Data 

1.PEF~ dicatat setiap 6 jam pada semua penderita sampai 

gejala klinis menghilang, pengukuran setiap k a l i 

dilakukan sebanyak 3 kali dengan mencatta nilai yang 

terbaik. 

2 . Dilakukan pencatatan efek samping obat seperti mual, 

muntah sakit kepala, rasa berdebar-deba r, dan gemet ar. 

3.Pengukuran 

pernapasan 

tekanan darah, denyut 

setiap 6 jam pada samua 

ge j ala klinis menghilang . 
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IV.4.Karakteristik Penderita 
1.Pene1itian ini me1iputi pemeriksaan ~erhadap 20 orcing 

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 

be rat badan . 
b.Lamanya menderita a6ma serta obat asma apa saja yang 

biasa diminum. 

c.Penyakit penyerta yang mungkin ,sedang diderita 

sekarang mauptin pada masa la1u. 

3.Di1akukan pemeri~saan fisik penderita untuk menghin-

dar! penyak~t lalnnya dapat mempengaruh1 peneli -

tian, seperti: 
a.Penyakit jantung. Hanya penderita dengan tekartan 

darah dalam normal yang diikutkan. Selain itu dica 

tat pula nadi serta tekanan darah penderita setiap 

6 jam untuk melihat kemungkinan adanya pengaruh 

pengobatan terhadap tekanan darah. Dilakukan peme

riksaan EKG, dan penderita dikeluarkan dari peneli

tian ini, bila menunjukkan adanya ~elainan ~KG. 

b.Penyakit paru lainnya perlu disingkirkan supaya 

tidak mehggangu penelitian seperti PPOM termasuk 

asma kronis, pneumonia, atelektasis, pneumotoraks 

dan TB . 

4.Pemeriksaan 1aboratorium diperlukan untuk memperkuat 

kriteria pemilihan penderita serta untuk menyingkirkan 

penyakit-penyakit yang tidak diinginkan. Laborato rium 

yang diperiksa ialah darah rutin dan hitung eoslnofi1 

/ urine / feses . Kimia darah meiiputi LFT, RFT dan 
e1ektrolit serta toraks foto PA . 

5 , Penderita diberi aminofilin drip 20 mg I kg BB I 24 
jam yang dibagi dalam 4 kali. 
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