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Abstrak

Eksaserbasi asma merupakan kondisi kegawatan respirasi yang ditandai oleh peningkatan inflamasi saluran napas,
bronkokonstriksi, edema mukosa, dan hipersekresi mukus sehingga menyebabkan perburukan obstruksi aliran udara.
Pada sebagian pasien yang tidak responsif terhadap terapi lini pertama (bronkodilator kerja cepat, kortikosteroid
sistemik, oksigenasi, dan antikolinergik inhalasi), diperlukan terapi adjuvan untuk memperbaiki obstruksi saluran
napas dan mencegah perburukan lebih lanjut. Magnesium sulfat intravena direkomendasikan pada Global Initiative
for Asthma (GINA) 2026 sebagai terapi tambahan pada eksaserbasi asma derajat berat atau refrakter pasca terapi lini
pertama. Magnesium berperan sebagai penghambat kontraksi otot polos bronkus dan memiliki efek modulasi
inflamasi pada kondisi eksaserbasi asma. Penggunaan magnesium sulfat intravena sebagai terapi adjuvan yang efektif
pada eksaserbasi asma derajat berat harus memperhatikan beberapa kondisi yang meliputi dosis, profil keamanan,
efek samping, dan pemantauan pasca administrasi obat.

Kata kunci: asma eksaserbasi, magnesium sulfat, efek farmakologis

Abstract

Asthma exacerbation is a respiratory emergency characterized by increased airway inflammation, bronchoconstriction,
mucosal edema, and mucus hypersecretion, leading to worsening airflow obstruction. In a subset of patients without
adequate response to first-line therapy (rapid-acting bronchodilators, systemic corticosteroids, oxygen, and inhaled
anticholinergics), second-line therapy is required to improve airway obstruction and prevent further deterioration.
Intravenous magnesium sulfate is recommended by the Global Initiative for Asthma (GINA) 2026 as an additional
therapy for severe or refractory asthma exacerbations after first-line treatment. Magnesium acts as an inhibitor of
bronchial smooth muscle contraction and exhibits inflammation-modulating effects in asthma exacerbation. The use
of intravenous magnesium sulfate as an effective adjunctive therapy in severe asthma exacerbation requires careful
consideration of several factors, including dose, safety profile, adverse effects, and post-administration monitoring.
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Pendahuluan cepat, kortikosteroid sistemik, oksigenasi,

Eksaserbasi asma  merupakan serta antikolinergik inhalasi pada kasus
kondisi kegawatan respirasi yang ditandai sedang-berat.2 Namun pada sebagian
oleh peningkatan inflamasi jalan napas, pasien tetap menunjukkan respons klinis
bronkokonstriksi, edema mukosa, dan yang tidak adekuat terhadap terapi lini
hipersekresi mukus sehingga menyebabkan pertama. Pada kondisi inilah diperlukan
perburukan obstruksi aliran udara.! Tata terapi adjuvan yang dapat memperbaiki
laksana lini pertama vyang digunakan obstruksi saluran napas dan mencegah
umumnya meliputi bronkodilator kerja risiko perburukan lebih lanjut.?
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Salah satu terapi tambahan pada
kondisi asma eksaserbasi menurut Global
Initiative for Asthma (GINA) 2026 adalah
magnesium sulfat. Terapi ini telah lama
diteliti sebagai terapi tambahan pada
eksaserbasi asma, terutama pada serangan
berat atau yang refrakter pasca pengobatan
lini pertama. Secara  farmakologis,
magnesium memiliki mekanisme kerja
sebagai antagonis kalsium yang bekerja
secara fisiologis untuk menurunkan
kontraksi otot polos bronkus dan
memperbaiki resistensi saluran napas.?
Bukti klinis menunjukkan bahwa pemberian
magnesium sulfat intravena pada pasien
dengan eksaserbasi asma akut yang tidak
responsif terhadap bronkodilator dan
kortikosteroid dapat menurunkan angka
rawat inap serta memperbaiki fungsi paru,
utamanya pada kelompok dengan derajat
eksaserbasi yang lebih berat.’

Pemahaman mengenai magnesium
sulfat sebagai terapi tambahan pada
eksaserbasi asma perlu lebih dipahami
mengenai efektivitas, efek samping, dan
penggunannya pada asma eksaserbasi
dengan kondisi khusus.

Mekanisme kerja magnesium sulfat pada
saluran napas pasien asma

Dinding saluran napas secara
histologi tersusun dari mukosa, submukosa,
otot polos, jaringan ikat, dan pada saluran
napas bagian proksimal tersusun dari tulang
rawan. bronkiolus tulang rawan menghilang
di bronkiolus dan susunan penopangnya
terisi dengan elemen otot polos yang lebih
dominan untuk mengatur kaliber saluran
napas.® Otot polos ini bekerja involunter
dan bekerja dalam kendali sistem saraf
otonom serta mediator kimia tertentu.’

Pasien asma dengan inflamasi
kronik menyebabkan otot polos bronkus
menjadi  lebih  reaktif dan mudah
berkontraksi sehingga kondisi ini
disebut hiperresponsivitas saluran napas.?

Proses inflamasi dapat memicu memicu
penyempitan saluran napas, edema dinding
bronkus, dan hipersekresi mucus akibat
hiperplasia sel goblet, yang memperparah
penyempitan lumen saluran napas.®

Selain bronkokonstriksi, inflamasi kronik
pada asma dapat menyebabkan remodeling,
penebalan otot polos, fibrosis subepitel,
dan perubahan struktur dinding bronkus.
Perubahan struktur ini akan menyebabkan
hiperresponsivitas saluran napas pasien
asma lebih  mudah tereksitasi dan
menyebabkan kondisi akut yg lebih berat.°

Penggunaan magnesium sulfat
sebagai terapi tambahan setelah
bronkodilator lini pertama ditujukan untuk
mengatur tonus otot polos saluran napas
pada kondisi bronkokonstriksi  berat.
Magnesium sulfat akan terdisosiasi menjadi
ion magnesium (Mg?*) dan sulfat (SO4%7)
dan secara sistemik  Mg?  akan
didistribusikan ke cairan ekstraseluler,
tulang, dan jaringan lunak. Magnesium akan
difiltrasi oleh glomerulus dan diekskresikan
sepenuhnya melalui urin.*!

Mekanisme kerja magnesium sulfat
secara fisiologis pada saluran napas pasien
asma terdiri atas beberapa cara. lon Mg?*
akan berkompetisi dengan ion Ca?* dan
menghambat voltage-dependent calcium
channels sehingga menurunkan influx
kalsium ke sel otot polos bronkus.
Penurunan kadar Ca?** intrasel akan
melemahkan interaksi actomyosin dan
menurunkan tonus otot polos saluran napas
dan menyebabkan bronkodilatasi. lon Mg?*
akan mengurangi pelepasan
neurotransmitter dari ujung saraf kolinergik,
sehingga mencegah bronkokonstriksi lebih
lanjut yang dimediasi jalur vagal.
Mekanisme berikutnya dari Mg?** vyaitu
dapat meningkatkan potensi obat golongan
B-agonis pada tingkat adenilat siklase,
sehingga relaksasi otot yang dimediasi jalur
cAMP akan semakin meningkat.!?
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Efek tidak langsung yang telah
diketahui dari penggunaan magnesium
pada kondisi asma eksaserbasi yaitu efek
stabilisasi sel mast dengan cara
menghambat pelepasan histamin akibat
degranulasi sel mast, sehingga mengurangi
induksi  bronkokonstriksi  lebih lanjut.
Mekanisme lanjutan yang diharapkan
adalah efek modulasi anti inflamasi dengan
cara menurunkan sekresi superoksida dan
pelepasan radikal bebas dari neutrofil .23

Penggunaan magnesium sulfat pada asma
eksaserbasi

Magnesium sulfat intravena
diindikasikan sebagai terapi tambahan pada
kondisi eksaserbasi asma berat yang tidak
menunjukkan perbaikan klinis setelah
pemberian terapi standar awal, termasuk
agonis B2 inhalasi berulang, antikolinergik
inhalasi, dan kortikosteroid sistemik.
Tindakan ini dipilih sebagai terapi lanjutan
untuk mencegah perburukan dan penelitian
menunjukkan bahwa angka rawat di ruang
perawatan intensif lebih rendah pada
eksaserbasi derajat berat pasca pemberian
magnesium sulfat.?

Penggunaan magnesium sulfat
lebih efektif secara intravena dengan
kisaran dosis antara 25-75 mg/kg berat
badan dan pemberian dosis tunggal 2
gram selama 20 menit bolus untuk orang
dewasa pemberian yang terlalu cepat akan
menyebabkan efek samping hipotensi,
flushing dan rasa mual. Magnesium sulfat
tidak mengalami metabolisme di hepar
sehingga pada beberapa penelitian
menyebutkan tidak terdapat interaksi
dengan obat lain. %4>

Sediaan magnesium sulfat di
Indonesia berupa larutan injeksi 20% (200
mg/mL) dan 40% (400 mg/mL) dalam
kemasan 25 mL. Masing-masing sediaan
mengandung total magnesium sulfat
sebanyak 5 gram dan 10 gram per ampul.
Dalam penatalaksanaan asma eksaserbasi

berat, dosis intravena yang
direkomendasikan pada pasien dewasa
adalah 2 gram, yang setara dengan 10 mL
larutan MgSO, 20% atau 5 mL larutan
MgSO, 40%, dengan pengenceran dan
kecepatan pemberian yang disesuaikan
selama 20 menit.®

Studi penggunaan magnesium
sulfat sebagai terapi tambahan pada pasien
anak juga menunjukkan manfaat yang
signifikan.  Penelitian dengan metode
randomised controlled trial dilakukan pada
pasien anak yang mengalami asma
eksaserbasi. Studi ini membandingkan
efektivitas antara MgSO,dengan terbutaline
dan aminofilin pasca pemberian inhalasi -
agonis and kortikosteroid. Hasil
menunjukkan bahwa MgS0, IV lebih efektif
dan aman diberikan pada pasien anak yang
perlu diberikan terapi lanjutan 1 jam pasca
tatalaksana lini pertama  dibanding
terbutaline IV dan aminofilin V1617

Kondisi yang harus diperhatikan pada
penggunaan magnesium sulfat
Peningkatan kadar magnesium
dalam darah disebut sebagai
hipermagnesemia yang didefinisikan
sebagai kadar magnesium serum lebih
tinggi dari 3 mEg/L.*® Pemberian bolus
intravena MgS0O4 hingga 20 gram pada
orang dewasa telah terbukti menyebabkan
peningkatan tiga kali lipat kadar magnesium
darah (kadar normal 1,7-2,2 mg/dL). Gejala
mual, flushing, sakit kepala, letargi,
mengantuk, dan penurunan refleks tendon
mulai muncul pada pasien dengan
konsentrasi magnesium plasma 4—6 mEq/L
(4,8-7,2 mg/dL atau 2-3 mmol/L).
Konsentrasi magnesium plasma 6—10 mEq/L
(7,2-12 mg/dL atau 3-5 mmol/L) akan
menyebabkan hipokalsemia, hipotensi,
bradikardia, dan perubahan
elektrokardiogram (EKG) berupa
pemanjangan interval PR, peningkatan
durasi gelombang QRS, dan pelebaran
interval QT. kondisi berat akibat
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peningkatan konsentrasi magnesium
plasma di atas 10 mEg/L (12 mg/dL atau 5
mmol/L) akan menyebabkan paralisis otot
yang berlanjut ke quadriplegia flaccid, serta
gagal napas yang menyebabkan gejala blok
jantung total dan henti jantung.1>81°

Penggunaan obat ini selain
bermanfaat secara klinis pada kondisi asma
eksaserbasi derajat berat namun juga
memiliki kontraindikasi absolut dan relatif
dengan syarat penggunaan yang harus
diperhatikan. Kontraindikasi absolut yang
harus diperhatikan adalah jika pasien
memiliki alergi terhadap magnesium sulfat,
pasien asma dengan penyakit
neuromuskular seperti myasthenia gravis
karena dapat memperberat kelemahan otot
dan menyebabkan depresi pernapasan,
serta pasien asma dengan gangguan irama
jantung AV blok derajat Il atau Il tanpa
pacemaker. Kontraindikasi relatif juga harus
diperhatikan pada pasien dengan gagal
ginjal berat atau gangguan fungsi ginjal
karena Mg?** sepenuhnya diekskresi melalui
ginjal. Pasien dengan kecenderungan
hipotensi dan bradikardi berat juga
memerlukan  perhatian  khusus jika
magnesium sulfat diberikan pada kondisi
asma eksaserbasi karena akan
mempengaruhi tonus otot vaskular dan
jantung.t>%0

Pemantauan ketat selama
pemberian MgS0, diperlukan  untuk
menjamin keamanan terapi. Pemeriksaan
refleks fisiologis, khususnya refleks patella,
dilakukan  sebagai  indikator  fungsi
neuromuskular, sedangkan pemantauan
produksi urine dengan target >30 mL/jam
bertujuan memastikan eliminasi obat yang
adekuat dan  mencegah terjadinya
akumulasi magnesium. Selain itu, kalsium
glukonat 10% harus tersedia sebagai

antidotum untuk penanganan segera
apabila terjadi toksisitas magnesium.>8

Penggunaan magnesium sulfat
pada pasien dengan gangguan fungsi ginjal
memerlukan kewaspadaan khusus karena
magnesium diekskresikan terutama melalui
ginjal. Penurunan laju filtrasi glomerulus
dapat menyebabkan akumulasi magnesium
dan  meningkatkan risiko  terjadinya
hipermagnesemia. Magnesium intravena
memiliki profil keamanan yang sangat baik.
Pemberian dosis berulang atau dosis
pemeliharaan (maintenance) harus
dihindari pada pasien dengan insufisiensi
ginjal, tetapi penyesuaian dosis tidak
diperlukan  untuk  pemberian  dosis
tunggal 15182122

Kesimpulan

1. Magnesium sulfat intravena merupakan
terapi adjuvan yang direkomendasikan
oleh GINA 2026 pada eksaserbasi asma
berat atau refrakter pasca terapi lini
pertama.

2. Mekanisme kerja magnesium sulfat
meliputi kerja antagonis pada kanal
kalsium, bronkodilatasi melalui
penurunan tonus otot polos bronkus,
peningkatan efek B-agonis, stabilisasi
sel mast, dan modulasi antiinflamasi.

3. Pemberian dosis tunggal 2 gram selama
20 menit pada dewasa (25-75 mg/kg
pada anak) menurunkan angka rawat
inap dan memperbaiki fungsi paru,
pada eksaserbasi derajat berat.

4. Magnesium sulfat intravena memiliki
profil keamanan yang sangat baik dan
menjadi terapi adjuvan penting dalam
penatalaksanaan eksaserbasi asma
berat dengan memperhatikan indikasi,
dosis, dan pemantauan yang tepat.
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