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ABSTRAK

STUDI LITERATUR PENGGUNAAN SALBUTAMOL INHALER
PADA PASIEN ASMA BERDASARKAN DOSIS DAN USIA

BERNARD ALIF VIO PRATAMA
2443017160

Asma merupakan penyakit inflamasi (peradangan) kronik saluran
napas yang ditandai dengan adanya mengi episodik, batuk, dan rasa sesak di
dada akibat adanya penyumbatan saluran napas. Inhaler pelega digunakan
untuk meringankan gejala asma dengan cepat saat serangan sedang
berlangsung. Biasanya inhaler ini berisi obat-obatan yang disebut short-
acting beta2-agonist atau beta2-agonist yang memiliki reaksi cepat
(misalnya terbutaline dan salbutamol). Studi literatur ini bertujuan untuk
menganalisis penggunaan salbutamol inhaler pada pasien asma diberbagai
usia yang terkait dosis, frekuensi, dan lama penggunaan, baik tunggal
maupun kombinasi. Penelitian ini menggunakan database PUBMED dan
Google scholar serta pearl growing searching strategy, untuk memudahkan
pencarian artikel digunakan kombinasi kata kunci “Penggunaan dan
Pemberian Salbutamol Inhaler pada Pasien Asma dilihat Berdasarkan Dosis
dan Usia dan use of salbutamol inhaler in asthma patients with or without
combination”. Hasil pencarian literatur sebanyak 12 jurnal membahas
pemberian salbutamol inhaler dengan dosis yang berbeda yakni dari 3 (tiga)
kelompok berbeda dosis yang diberikan pada pasien asma anak <18 tahun
yaitu 100mcg untuk pemberian dengan pMDI (Pressurized Metered Dose
inhaler), dan 2.5mg dan 0.15-0.3mg/KgBB dengan pemberian melalui
nebulasi, sedangkan pada orang dewasa dilihat dari 5 (lima) kelompok
berbeda didapatkan dosis 200mcg-400mcg menggunakan pMDI dan
2.5mg/2.5mL salbutamol melalui nebulasi dengan rata-rata frekuensi
penggunaannya adalah jika diperlukan setiap 4 jam dan lama penggunaan
salbutamol pada anak dan dewasa rata-rata diberikan selama 1-3 hari.
Kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian ini yaitu penggunaan
salbutamol di luaran sudah tepat dosis dan frekuensi pemberian berdasarkan
usia pasien.

Kata Kunci: Salbutamol, inhaler, penggunaan, Short Acting β2 Agonist
(SABA), dosis.
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ABSTRACT

LITERATURE STUDY OF THE USE OF SALBUTAMOL INHALER
IN ASTHMA PATIENTS BASED ON DOSAGE AND AGE

BERNARD ALIF VIO PRATAMA
2443017160

Asthma is a chronic inflammatory disease of the airways
characterized by episodic wheezing, coughing, and tightness in the chest
due to airway obstruction. Lozenges inhalers are used to quickly relieve
asthma symptoms while an attack is in progress. Usually these inhalers
contain drugs called short-acting beta2-agonists or beta2-agonists that have
a fast reaction (eg terbutaline and salbutamol). This literature study aims to
analyze the use of inhaled salbutamol in asthmatic patients at various ages
related to dose, frequency, and duration of use, either alone or in
combination. This study uses the PUBMED and Google scholar databases
as well as a pearl growing searching strategy, to facilitate the search for
articles, the keyword combination is used "Use and Administration of
Salbutamol Inhaler in Asthma Patients by Dosage and Age and use of
salbutamol inhaler in asthma patients with or without combination". The
results of a literature search were 12 journals discussing the administration
of salbutamol inhalers with different doses, namely from 3 (three) different
groups of doses given to asthmatic children <18 years old, namely 100 mcg
for administration with pMDI (Pressurized Metered Dose Inhaler), and 2.5
mg and 0.15-0.3mg/KgBW given by nebulization, while in adults, seen
from 5 (five) different groups, the dose was 200mcg-400mcg using pMDI
and 2.5mg/2.5mL salbutamol by nebulization with the average frequency of
use is if required every 4 hours and the duration of use of salbutamol in
children and adults on average is given for 1-3 days. The conclusion that
can be drawn from this study is that the use of salbutamol is the right dose
and frequency of administration based on the patient's age.

Keywords: Salbutamol, inhaler, utilization, Short Acting β2 Agonist
(SABA), Doses.
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