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ABSTRAK 

 

KAJIAN PUSTAKA EFEKTIVITAS DAN EFEK SAMPING TERAPI 

KOMBINASI BUDESONIDE-FORMOTEROL FUMARATE PADA 

PASIEN ASMA 

 

RIRI NUR OQVIANI 

2443018155 

 

Asma merupakan suatu penyakit yang ditandai dengan adanya 

inflamasi kronis pada saluran pernapasan, ditandai dengan adanya gejala 

seperti mengi, sesak napas, sesak pada bagian dada, batuk yang terjadi secara 

berulang karena adanya penyumbatan dan keterbatasan aliran udara pada 

saluran pernapasan. Faktor penyakit asma seperti adanya paparan alergen, 

akibat dari kegiatan olahraga, perubahan pola makan, perubahan cuaca, serta 

karena infeksi virus yang dapat menyebabkan peradangan pada saluran 

napas. Budesonide merupakan golongan obat kortikosteroid yang dapat 

memberikan efek pengobatan pada asma ketika diberikan dalam bentuk 

inhalasi. Formoterol fumarate merupakan golongan obat agonis beta-2 long 

acting yang bersifat bronkodilator setelah diberikan melalui inhalasi. 

Glukokortikoid (kostikosteroid) bekerja dengan menghambat respon pada 

jaringan yang mengalami proses inflamasi, dikombinasikan dengan Long-

Acting β2-Agonist yang merangsang reseptor adrenergi pada paru-paru 

sehingga dapat merelaksasikan otot polos bronkus. Penelitian ini bertujuan 

untuk melakukan kajian pustaka mengenai efektivitas terapi dan efek 

samping dari pemberian terapi kombinasi budesonide-formoterol fumarate 

pada pasien asma. Proses pencarian artikel dilakukan menggunakan database 

PubMed dan didapatkan 9 artikel yang sesuai dengan kriteria inklusi dan 

eksklusi penelitian. Hasil penelitian dari 9 artikel tersebut menunjukkan 

bahwa kombinasi budesonide 200 µg dan formoterol fumarate 6 µg yang 

digunakan 1 inhalasi 1-2 kali sehari efektif dalam mengurangi risiko 

eksaserbasi parah, inflamasi, serta baik untuk mengontrol gejala pada pasien 

dewasa dengan asma ringan sampai sedang yang dapat dilihat melalui skor 

ACQ-5 dan FEV1 serta aman digunakan dalam pengobatan asma kecuali 

dalam penggunaan jangka panjang (>48 minggu) efek samping yang dapat 

muncul seperti nasofaringitis (35%) dan infeksi saluran pernapasan atas 

(32%). 

 

Kata Kunci: kombinasi budesonide-formoterol fumarate, efektivitas, efek 

samping, FEV1, ACQ-5 
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ABSTRACT 

 

LITERATURE REVIEW OF THE EFFECTIVENESS AND SIDE 

EFFECTS BUDESONIDE-FORMOTEROL FUMARATE 

COMBINATION THERAPY IN ASTHMA PATIENTS 

 

RIRI NUR OQVIANI 

2443018155  

 

Asthma is a disease characterized by chronic inflammation of the 

respiratory tract, characterized by symptoms such as wheezing, shortness of 

breath, tightness in the chest, coughing that occurs repeatedly due to blockage 

and airflow limitation in the respiratory tract. Asthma factors such as 

exposure to allergens, as a result of sports activities, changes in diet, changes 

in weather, and due to viral infection that can cause inflammation of the 

airways. Budesonide is a class of corticosteroid drugs that can provide a 

treatment effect on asthma when given in the form of inhalation. Formoterol 

fumarate is a class of long-acting beta-2 agonist drugs that are bronchodilator 

after being administered by inhalation. Glucocorticoid (costicosteroid) work 

by inhibiting the response in tissues undergoing an inflammatory process, 

combined with Long-Acting 2-Agonist which stimulates adrenergic receptors 

in the lungs so that it can relax bronchial smooth muscles. This study aims to 

conduct a literature review on the effectiveness of therapy and side effects of 

administration of budesonide-formoterol fumarate combination therapy in 

asthmatic patients. The article search process was carried out using the 

PubMed database and obtained 9 articles that matched the inclusion and 

exclusion criteria of the study. The results of the 9 articles showed that the 

combination of budesonide 200 µg and formoterol fumarate 6 µg used 1 

inhalation 1-2 times a day was effective in reducing the risk of severe 

exacerbations, inflammation, and good for symptom control in adult patients 

with mild to moderate asthma who can be treated with asthma. seen through 

ACQ-5 and FEV1 scores and is safe to use in the treatment of asthma except 

in long-term use (>48 weeks) side effects that can arise such as 

nasopharyngitis (35%) and upper respiratory tract infections (32%). 

 

Keywords: budesonide-formoterol fumarate combination, effectiveness, 

side effects, FEV1, ACQ-5 
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