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MOTTO 

 

“Manusia membutuhkan ilmu daripada makanan dan minuman. Karena 

makanan dan minuman hanya dibutuhkan tiga kali sehari, sedangkan ilmu 

diperlukan di setiap detik dan waktu” 

(Imam Ahmad) 

“Menuntut ilmu adalah menempuh jalan yang diimpikan oleh setiap 

manusia, dan sehingga dimudahkan oleh allah jalan menuju surga” 

(HR. Muslim) 

“Saat keluargamu tidak dipandang baik karena tidak berpendidikan maka 

tuntutlah ilmu karena dengan ilmu bahkan orang yang tidak menyukaimu 

pun bisa jadi suka”. 
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INTISARI 
Latar Belakang : Asma adalah penyempitan bronkus yang berulang sehingga 

terjadinya reversible. Beberapa jenis penyakit asma menyebabkan mengi dan sesak napas 
dengan gejala infeksi, dan iritan inhalasi. Interaksi obat terjadi ketika efek suatu obat 
berubah dengan adanya obat, makanan, minuman atau beberapa kimia lainnya. Tujuan 
penelitian ini untuk menjelaskan analisis potensi interaksi obat pasien asma yang 
menjalani rawat inap di Rumah Sakit Kota Samarinda. Metode : analisis data interaksi obat 
menggunakan Drug Interaction Checker (Medscape), buku stockley's dan jurnal 
pendukung lainnya untuk mengetahui tingkat keparahan interaksi obat.  Hasil : hasil 
penelitian menunjukkan bahwa obat yang berinteraksi merupakan obat salbutamol dengan 
aminofilin (14,18%), deksametason dengan aminofilin (12,83%), dan salbutamol dengan 
deksametason (9,45%). Kesimpulan : Dilihat dari tingkat keparahan yang terjadi, tingkat 
keparahan mayor sebesar 38,85% moderate sebesar 56,08% dan minor sebesar  5,07%. 
 
Kata kunci : Asma,  Interaksi obat, Rawat inap 
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ABSTRACT 
Background: Asthma is a recurrent narrowing of the bronchi so that it is reversible. 

Some types of asthma cause wheezing and shortness of breath with symptoms of infection, 
and inhalation irritants. Drug interactions occur when the effects of a drug change in the 
presence of a drug, food, drink or some other chemical. The purpose of this study is to 
describe the analysis of potential drug interactions in asthmatic patients who are 
hospitalized at the Samarinda City Hospital. Methods: drug interaction data analysis using 
Drug Interaction Checker (Medscape), Stockle's book and other supporting journals to 
determine the severity of drug interactions. Results: The results showed that the drugs that 
interacted were salbutamol with aminophylline (14.18%) dexamethasone with 
aminophylline (12.83%) and salbutamol with dexamethasone (9.45%). Conclusion: 
Judging from the severity that occurs, the major severity is 38.85%, moderate is 56.08% 
and minor is 5.07% 
 
Keywords : Asthma, Drug interactions, Hospitalization 
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