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Asma merupakan penyakit  inflamasi kronik 
yang sering  ditemukan pada  anak. Derajat 
serangan asma dibagi dalam tiga kelompok 
besar yaitu serangan ringan, serangan 

sedang, dan serangan berat.1,2 Tujuan tata laksana 
serangan asma untuk mengatasi keadaan hipoksemia 
sesegera mungkin, mengembalikan kondisi asma pada 
saat sebelum serangan sehingga kualitas hidup anak 
asma tetap baik.1,3 

Pada asma serangan ringan cukup diberikan 
bronkodilator, sedangkan pada serangan sedang 
ditambah dengan kortikosteroid oral serta pemberian 
terapi oksigen dan cairan intravena bila diperlukan. 
Pada asma serangan berat perlu penanganan sesegera 
mungkin dengan pemberian terapi oksigen,  mengatasi 
dehidrasi dengan cairan intravena, inhalasi obat 
bronkodilator, kortikosteroid sistemik, dengan atau 
tanpa penambahan aminofilin.1,2,4 

Dengan pedoman tata laksana tersebut angka 
keberhasilannya cukup tinggi untuk mengatasi 
asma serangan berat. Namun pada keadaan tertentu 
hasil pengobatan tidak adekuat sehingga diperlukan 
terapi alternatif misalnya dengan pemberian MgSO

4
 

intravena.1,5 Pemberian MgSO
4
 pada asma serangan 

berat pernah dilaporkan tetapi  sampai saat ini hasilnya 
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masih kontroversi.1,6,7 Pada makalah ini dibahas 
pemberian MgSO

4
 sebagai terapi alternatif pada anak 

asma serangan  berat.

Kasus I

Seorang anak laki-laki, usia tiga tahun, berat badan 12,8 
kg, tinggi badan 85 cm, dirujuk oleh seorang dokter 
dengan keterangan asma serangan berat dan pneumonia 
sejak tiga hari yang lalu. Pada aloanamnesis didapatkan 
pasien mengalami batuk pilek, demam, dan sesak napas 
sejak tiga hari sebelum dirawat. Pada pemeriksaan fisis 
ditemukan sesak, retraksi, inspiratory dan expiratory 
effort serta mengi. Pemeriksaan foto radiologis dada 
memperlihatkan gambaran emfisematos dengan infiltrat 
sesuai gambaran pneumonia dan asma. Diagnosis kerja 
saat masuk rumah sakit adalah pneumonia dan asma 
episodik sering dengan serangan berat. 

Pemeriksaan laboratorium memperlihatkan, 
hemoglobin 9,5 g/dL, leukosit 17.100/uL, trombosit 
328.000/uL, hitung jenis segmen 60%, limfosit 
37%, monosit 3% dengan  kesan leukositosis diduga 
disebabkan infeksi bakteri. Biakan darah steril, kultur 
urin Staphylococcus epidermidis (11.000 kuman/mL), 
albumin 2,90 g/dL, ureum 18 mg/dL, kreatinin 0,3 
mg/dL, IgG 2180 mg/dL (800-1700), IgA 195 md/
dL (100-490), IgM 152 mg/dL (50-320), dan Ig E 9,6 
mg/dL (0-100), CRP +48. Hasil pemeriksaan analisis 
gas darah memperlihatkan pH 7,521, pCO

2
 31,6 

mmHg, pO
2
 60,5 mmHg, HCO

3
 25,7 mEq/L, BE 

+3,4, saturasi 90%, kesan hipoksemia. Natrium 132 
mmol/L, kalium 3,5 mmol/L, klorida 96 mmol/L, dan 
kalsium 0,83 mmol/L. 

Pasien dirawat di Unit Perawatan Intensif 
Anak (ICU) Departemen IKA RS Dr. Cipto 
Mangunkusumo, dan mendapat pengobatan oksigen, 
cairan rumatan, inhalasi dengan beta-

2
 agonis dan 

ipratropium bromida setiap 4 jam, kortikosteroid 
intravena, aminofilin bolus dan rumatan dengan dosis 
0,5 mg/kgBB/jam serta antibiotik.

Selama pemantauan sampai dengan hari ketiga 
masih didapatkan keluhan sesak dan mengi  bahkan 
cenderung memburuk. Kadar aminofilin darah 16,08 
μg/mL  (sesuai dengan kadar terapetik 10-20 μg/mL). 
Pada saat itu pengobatan ditambah MgSO

4
 50% 

intravena dengan dosis 20 mg/kgBB/jam, namun 
pasien mengalami takikardi (frekuensi nadi 200 kali/
menit) maka pemberian aminofilin dihentikan. Pasca 

penghentian aminofilin frekuensi nadi pasien mulai 
turun, terapi dengan MgSO

4
 dipertahankan. Hari 

kedua pemberian MgSO
4
 tampak keadaan umum 

pasien membaik secara nyata, tidak terlihat sesak, tidak 
terdengar mengi dan suhu tubuh menurun. Kadar 
magnesium serum 3,90 mg/dL (1,58-2,55 mg/dL).

 Setelah perawatan hari kelima, secara klinis pasien 
membaik tanpa sesak dan mengi maka pasien dapat 
berobat jalan. Saat pasien datang di poliklinik tiga hari 
kemudian, secara klinis pasien tampak baik tanpa sesak 
dan pengobatan dilanjutkan dengan kortikosteroid 
inhalasi sebagai controller.

Kasus II

Seorang anak perempuan usia dua tahun delapan 
bulan, berat badan 11,7 kg, tinggi badan 86 cm, 
dirujuk oleh dokter dengan keterangan serangan asma 
berat pneumonia, telah dirawat di rumah sakit C di 
Jakarta selama 7 hari. Pada aloanamnesis dari orangtua 
didapatkan keterangan sejak tiga hari sebelum dirawat 
di RS C pasien mengalami sesak napas, batuk, dan 
demam. Selama dirawat pasien diberi pengobatan 
oksigen, cairan intravena, inhalasi bronkodilator 
dan ipratropium bromida, kortikosteroid intravena,  
aminofilin bolus, dan rumatan 0,5 mg/kgBB/jam, 
serta antibiotik. Dengan pengobatan tersebut tidak 
didapatkan hasil yang baik. Pasien masih tampak 
sesak, terdapat retraksi, dan expiratory effort serta mengi 
walaupun demam sudah turun. Pada pemeriksan foto 
radiologis dada didapatkan kesan emfisematos dengan 
infiltrat sesuai gambaran pneumonia dan asma.

Pemeriksaan laboratorium memperlihatkan kadar 
hemoglobin 12,0 g/dL, hematokrit 35,2%, leukosit 
27.200 /uL, trombosit 402.000 /uL, dengan hitung 
jenis eosinofil 2%, segmen 87%, limfosit 10%, dan 
monosit 1%. Hasil analisis gas darah dan elektrolit 
adalah pH 7,38, pCO

2
 47 mmHg, pO

2
 76,1 mmHg, 

HCO
3
 26 meq/L, BE +0,5, saturasi 91,8%, natrium 

138 mmol/L, kalium 4,5 mmol/L, klorida 104 
mmol/L, dan kalsium 1,35 mmol/L. Diagnosis saat 
masih di RSCM adalah pneumonia dan asma episodik 
jarang dengan serangan berat. 

Pasien dirawat di ICU Anak RSCM dan segera 
diberi MgSO

4
 20 mg/kgBB/jam intravena, mengingat 

dengan tata laksana standar asma serangan berat 
tidak didapatkan hasil yang memuaskan. Pemberian 
oksigen, cairan rumatan, inhalasi dengan beta-

2
 agonis 
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dan ipratropium bromida, kortikosteroid intravena, 
dan antibiotik dilanjutkan sedangkan aminofilin 
dihentikan. 

Pada perawatan hari kedua, keadaan klinis pasien 
membaik, tidak tampak sesak, dan retraksi serta tidak 
terdengar mengi. Kadar magnesium serum 3,90 mg/
dL (1,58-2,55 mg/dL). Pasien dipulangkan pada 
hari kelima perawatan dengan keadaan klinis baik, 
antibiotik oral serta bronkodilator tetap dilanjutkan.

Diskusi

Asma serangan berat memerlukan pengobatan 
segera dengan memberikan suplementasi oksigen, 
terapi cairan, inhalasi dengan bronkodilator dan 
kortikosteroid intravena yang bertujuan untuk 
mencegah ancaman gagal napas dan pemakaian 
ventilasi mekanik.2,3,8 

Pemberian oksigen mutlak diperlukan terutama 
untuk mengatasi hipoksemia. Terapi oksigen dengan 
mempergunakan kanul nasal 0,5-2 L/menit cukup 
untuk mempertahankan target saturasi oksigen lebih 
dari 90%.  Cairan intravena diberikan untuk mengatasi 
dehidrasi akibat masukan cairan yang kurang dan 
peningkatan usaha napas. 8-10

Inhalasi dengan beta-
2
 agonis dan ipratropium 

bromida ditambah aminofilin secara bolus dan per 
drip merupakan terapi utama pada asma serangan 
berat, dan dalam waktu singkat akan terlihat perbaikan 
nyata.1,2,9,10 Beberapa  penelitian  melaporkan 
hampir 15% pasien asma serangan berat mengalami 
kegagalan dengan terapi standar sehingga dipilih terapi 
alternatif tambahan MgSO

4
 intravena.5,6,11-13 Pada 

pasien asma serangan berat diduga terjadi defisiensi 
magnesium sehingga diperlukan terapi pengganti. 
Pendapat tersebut dibantah oleh Bradshaw dkk,14 yang 
mendapatkan kadar magnesium normal pada sebagian 
besar anak dengan serangan asma berat. 

Peran magnesium sebagai bronkodilator dalam 
mengatasi serangan asma diduga melalui beberapa 
mekanisme di antaranya dengan menurunkan 
pelepasan asetilkolin pada saraf terminal, menghambat 
influx ion kalsium pada otot polos saluran napas 
sehingga tidak terjadi kontraksi dan menghambat 
pelepasan histamin dari sel mast.13,15 Dosis MgSO

4 
yang 

dianjurkan 20-50 mg/kgBB/dosis setiap 4 jam, atau 
melalui pompa intravena 10-20 mg/kgBB/jam dengan 
target kadar magnesium 4 mg/dL agar memberikan 

dampak maksimal. Efek samping MgSO
4 
antara lain 

hipotensi, depresi susunan saraf pusat, kelemahan 
otot, dan flushing. Selain itu perlu diperhatikan 
bahwa magnesium  paling banyak terdapat di intrasel 
sehingga kadar magnesium serum tidak dapat dipakai 
sebagai satu-satunya parameter untuk menilai respons 
terapi.8,13,15

Pemberian MgSO
4
 intravena menyebabkan 

terjadinya peningkatan uji fungsi paru (PEFR peak 
espiratory flow rate) dan FEV1 (forced expiratory 
volume in 1 second) serta perbaikan skor klinis 
asma.16,17 Penelitian meta-analisis menyebutkan 
bahwa pemberian MgSO

4
 dapat menurunkan angka 

perawatan di rumah sakit dengan OR 0,29 (IK95% 
0,14-0,59) dan nilai NNT (number needed to treat) 4 
(IK95% 3-8).18 

Penggunaan MgSO
4
 pada kasus asma serangan 

sedang-berat tidak mempunyai kelebihan dibanding
kan dengan pemberian beta-

2
 agonis.12,19 Pada kasus 

asma serangan sedang-berat pemberian aminofilin 
sebagai bronkodilator jarang dipakai dan kemungkinan 
inflamasi yang terjadipun tidak terlalu berat, sehingga 
dengan pemberian beta-

2
 agonis dan kortikosteroid 

respon klinis cukup baik.1,2,5  
Sebagai kesimpulan, pada kedua kasus terlihat 

bahwa  pemberian MgSO
4
 bersama-sama dengan 

aminofilin menyebabkan takikardi, maka aminofilin  
dihentikan dan keadaan klinis membaik secara 
nyata. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan 
pemberian MgSO

4
 sebagai terapi alternatif pada 

asma serangan berat yang tidak memberikan respons 
terhadap terapi standar.
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