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Abstrak

Latar Blakang: Asma, yang juga dikenal sebagai inflamasi saluran nafas, dapat
menyerang siapa saja. Metilprednisolon, obat golongan steroid dengan waktu kerja pendek,
memiliki efek mineralokortikoid yang lebih sedikit, sedangkan Budesonide
penggunaannya ditujukkan untuk mengendalikan respon inflamasi yang mendukung gejala
asma. Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui sacara langsung tentang analisis
efektifitas methylprednisolon injeksi dan busdesonide nebulizer pada ‘penyakit asma
berdasarkan nilai FEV1 di rumah sakit “x” batu. Metode : Metode yang digunakan pada
penelitian ini adalah observasional analitik. Desain penelitian ini menggunakan desain
cross sectional study, serta untuk penggunaan obat asmanya mengunakan analisis bivariat
dengan uji Mann-Whtitney, pengambilan data menggunakan data sekunder (rekam medik)
yang penggunaannya tertuju pada obat methlprednisolon injeksi dan budesonide nebulizer
berdasarkan nilai FEV/FVC pada penyakit asma di rumah sakit "x" batu. Hasil : Nilai P-
Value, dari perbandingan antara methylprednisolone injeksi dan budesonide nebulizer =
0,039 < 0,05, sedangkan selisih dari nilai FEV1 methylprednisolone injeksi 14,13; selisih
dari nilai FEV1 budesonide nebulizer = 10,6; sehingga nilai selisih dari nilai FEV1
methylprednisolone injeksi lebih tinggi dari pada budesonide nebulizer Kesimpulan :
Penggunaan Methylprednisolone Injeksi dan budesonide nebulizer pada penyakit asma
berdasarkan nilai FEVI1nya dikatakan terdapat perbedaan efektivitas yang signifikan
karena dilihat dari nilai P-Veluenya yaitu 0,039 lebih kecil dari 0,05.

Kata kunci : Efektivitas Kortikosteroid Methylprednisolon, Budesonide, Asma.
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Abstract

Background: Asthma, also known as airway inflammation, can affect anyone.
Methylprednisolone, a short-acting steroid drug, has less mineralocorticoid effect,
while Budesonide is used to control the inflammatory response that supports
asthma symptoms. Objective: This study aims to directly determine the effectiveness
analysis of methylprednisolone injection and budesonide nebulizer on asthma
disease based on FEVI values in the hospital "x" stone. Method: The method used
in this study is observational analytic. The design of this study uses a cross-
sectional study design, and for the use of asthma drugs using bivariate analysis with
the Mann-Whitney test, data collection uses secondary data (medical records)
whose use is directed at methylprednisolone injection and budesonide nebulizer
drugs based on FEVI/FVC values in asthma disease in the hospital "x" stone.
Results: P-Value, from the comparison between methylprednisolone injection and
budesonide nebulizer = 0.039 < 0.05, while the difference of FEVI value of
methylprednisolone injection is 14.13; the difference of FEV1 value of budesonide
nebulizer = 10.6, so the difference of FEVI value of methylprednisolone injection
is higher than budesonide nebulizer Conclusion: The use of Methylprednisolone
Injection and budesonide nebulizer in asthma based on the FEVI value is said to
have a significant difference in effectiveness because it can be seen from the P-
Value value, which is 0.039, which is smaller than 0.05.

Keywords: Effectiveness, of Corticosteroids, Methylprednisolone, Budesonide, Asthm
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