
i 

 

11     

         

   

   

  ISNN  

ISBN. 978-602-51139-5-6 



ii 

 

 

EFEK MINYAK IKAN PADA ASMA 

 

Penulis:  

Dr. Amelia Lorensia, S.Farm., M.Farm-Klin., Apt.  

(NIDN: 0728118302/ Fakultas Farmasi Universitas Surabaya) 

Dr. Mariana Wahjudi, M.Si  

(NIDN: 0723076301/ Fakultas Bioteknologi Universitas Surabaya) 

Ananta Yudiarso, S.Sos., M.Si.  

(NIDN: 0714097302/ Fakultas Psikologi Universitas Surabaya 

Editor: 

Dr. Rifa’atul Laila Mahmudah, M.Farm.Klin., Apt 

Penyunting: 
Eka Diah Kartiningrum, SKM., MKes 

Desain Sampul dan Tata Letak: 
Widya Puspitasari, Amd 

Penerbit:  

STIKes Majapahit Mojokerto 

Redaksi: 

Jalan Raya Jabon Km 02 Mojoanyar Mojokerto 

Telp. 0321 329915 

Fax. 0321 329915 

Email: mojokertostikesmajapahit@gmail.com 

Distibutor Tunggal: 

STIKes Majapahit Mojokerto 

Jalan Raya Jabon Km 02 Mojoanyar Mojokerto 

Telp. 0321 329915 

Fax. 0321 329915 

Email: mojokertostikesmajapahit@gmail.com 

Cetakan pertama, November 2018 

Hak Cipta Dilindungi undang-undang 

Dilarang memperbanyak karya tulis ini dalam bentuk dan dengan cara 

apapun tanpa ijin tertulis dari penerbit 

 

 

mailto:mojokertostikesmajapahit@gmail.com
mailto:mojokertostikesmajapahit@gmail.com


iii 

 

 

KATA PENGANTAR 
 

  

Terimakasih kepada Tuhan Yang Maha Esa, 

yang senantiasa memberikan jalan dan petunjuk 

dalam menyelesaikan buku ini. Selain itu, tim penulis 

tak lupa mengucapkan terima kasih kepada 

KEMENRISTEK atas perwujudan buku ini dari Hibah 

DIKTI 2017-2018. 

 

Buku ini bertujuan membagikan informasi 

mengenai perkembangan ilmu pengetahuan 

kesehatan dalam konstribusi minyak ikan pada asma. 

Penggunaaan bahan alami dalam memanfaatkan 

kekayaan alam dalam penanganan pengobatan 

asma sebagai salah satu dari 10 besar penyakit 

terbanyak di Indonesia. 

 

Penyempurnaan secara periodik akan tetap 

dilakukan, untuk ini segala saran dan masukkan 

dari semua pihak secara tertulis. Ucapan terim kasih 

yang sebesar-besarnya bagi semua pihak yang telah 

membantu. Semoga buku ini dapat bermanfaat dan 

dapat digunakan sebaik-baiknya. 

 

 

Surabaya, Januari 2019 

Tim penulis 

  



iv 

 

DAFTAR ISI 
 

 

 

 

Halaman Sampul  ..............................................................................  i 

 

Kata Pengantar  .......................................................................................................  ii 

 

Daftar Isi  ..................................................................................................................  iii 

 

 

BAB 1 POTENSI INDONESIA  ......................................................................  1 

Amelia Lorensia 

 

1.1 Potensi Ikan di Indonesia  .......................................................................  1 

2.2 Pola Makan Ikan Masyarakat Indonesia  ...............................................  3 

 

BAB 2 PENGOBATAN ASMA TERKINI  ....................................................  5 

Amelia Lorensia 

 

2.1 Definisi Asma  .........................................................................................  5 

2.2 Prevalensi Asma ......................................................................................  5 

2.3 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Perkembangan Asma .....................  7 

2.4 Permasalahan dalam Pengobatan Asma  ...............................................  14 

2.5 Perkembangan Pengobatan Asma di Indonesia .....................................  24 

2.6 Pemanfaatan Sumber Daya Alam untuk Pengobatan Asma  ..................  28 

 

BAB 3 PENGOBATAN ASMA DENGAN MINYAK IKAN YANG 

MENGANDUNG OMEGA 3  ..............................................................  29 

Amelia Lorensia 

 

3.1 Peran Omega-3 pada Pengobatan Asma  ................................................  29 

3.2 Sumber Omega-3  ...................................................................................  31 

3.3 Minyak Ikan yang Mengandung Omega-3 dalam Pengobatan Asma 

untuk Perbaikan Gejala Asma  ................................................................  34 

3.4 Minyak Ikan yang Mengandung Omega-3 dalam Pengobatan Asma 

untuk Perbaikan Fungsi Paru  .................................................................  39 

3.5 Minyak Ikan yang Mengandung Omega-3 dalam Pengobatan Asma 

untuk Perbaikan Kualitas Hidup  ............................................................  50 

3.6 Keamanan Minyak Ikan yang Mengandung Omega-3 dalam 

Pengobatan Asma  ...................................................................................  58 

 

BAB 4 KEMAJUAN TEKNOLOGI DI BIDANG GENETIKA  ..................  64 

Mariana Wahyudi dan Amelia Lorensia 

 

4.1 Efek Individual terkait Genetik  ..............................................................  64 

4.2 Peran Farmakogenomik dalam Pengobatan  ...........................................  66 



v 

 

 

BAB 5 EFEK INDIVIDUAL DARI MINYAK IKAN YANG 

MENGANDUNG OMEGA-3  ..............................................................  67 

Amelia Lorensia 

 

5.1 Perkembangan Farmakogenetik pada Pengobatan Asma  ......................  67 

5.2 Peran Polimorfisme Gen dalam Pengobatan Asma dengan Minyak 

Ikan .........................................................................................................  74 

 

BAB 6 PERSEPSI MASYARAKAT TERHADAP MINYAK IKAN  .........  80 

Ananta Yudiarso 

 

6.1 Pengaruh  Persepsi Pasien dalam Pengobatan ........................................  80 

6.2 Persepsi Masyarakat dalam Pengobatan Asma  ......................................  83 

6.3 Persepsi Masyarakat dalam Pengobatan Alternatif  ................................  85 

6.4 Persepsi Masyarakat dalam Pengobatan Asma dengan Minyak Ikan 

yang Mengandung Omega-3  ..................................................................  87 

 

 

Daftar Pustaka  ........................................................................................................  90 

 

Glosarium  ................................................................................................................  95 

 

Biodata Penulis  ........................................................................................................  99 

  



1 

 

 

 

BAB 1. POTENSI INDONESIA 
Amelia Lorensia 

 

 

 

1.1 POTENSI IKAN DI INDONESIA 
 

 
Gambar 1. Potensi Besar Laut Indonesia 

 

Indonesia dikenal sebagai negara kepulauan terbanyak di dunia yang kaya akan 

sumber daya alam bahari. Organisasi non-pemerintah yang bergerak dalam bidang 

lingkungan, World Wide Fund (WWF) for Nature memperkirakan aset laut Indonesia 

mencapai US$ 24 triliun. Jika dibandingkan dengan negara ekonomi terbesar dunia, 

kekayaan laut Indonesia menempati peringkat ketujuh dengan nilai sumber daya dan jasa 

hingga US$ 2,5 triliun per tahunnya. Dengan luas 1,9 juta kilometer persegi, Indonesia 

merupakan negara kepulauan terbesar di dunia. Tak pelak, laut Nusantara yang 

membentang dari barat ke timur sepanjang lebih dari 5000 kilometer, memberikan 

kontribusi besar bagi perikanan dunia. United Nations Development Programme 

(UNDP) bahkan menyebut perairan Indonesia sebagai habitat bagi 76 persen terumbu 
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karang dan 37 persen ikan karang dunia. Keberadaan laut menjadi penopang ekonomi 

masyarakat. Badan Pusat Statistik (BPS) mencatat sekitar 7,87 juta jiwa atau 25,14 

persen dari total penduduk miskin nasional menggantungkan hidupnya dari laut. Mereka 

tersebar di 10.666 desa pesisir yang berada di 300 dari total 524 kabupaten dan kota se-

Indonesia. 

Indonesia memiliki potensi sumber daya ikan sebesar 9,9 juta ton dan potensi luas 

lahan budidaya 83,6 juta hektar sehingga perlu diupayakan meningkatkan konsumsi ikan 

untuk mengubah pola konsumsi masyarakat yang sebagian besar masih menyukai 

daging. Konsumsi ikan kita secara nasional juga masih lebih rendah bila dibandingkan 

dengan Malaysia (56,1 kg kapita per tahun) dan Singapura (48,9 kg kapita per tahun).  

 
Gambar 2. Potensi Bisnis Ikan di Indonesia   
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Berikut inilah wilayah-wilayah di Indonesia yang menjadi penghasil ikan, 

diantaranya: 

1. Provinsi Sulawesi Selatan 

 Sulawesi Selatan menjadi daerah penghasil ikan terbesar di Indonesia, mencapai 

21,6% dari kebutuhan ikan, khususnya produk ekpor Indonesia. 

2. Provinsi Nusa Tenggara Timut (NTT) 

 NTT selain dikenal dengan berbagai tempat wisata yang menarik juga menjadi salah 

satu daerah penghasil ikan terbesar ke-2 di Indonesia, mencapai 13,7%. 

3. Provinsi Sulawesi Tengah 

 Daerah penghasil ikan selanjutnya masih berada di Pulau Sulawesi, tepatnya berada 

di Provinsi Sulawesi Tengah dengan hasil ikan yang mampu mencapai 8,5% dari 

kebutuhan ikan yang ada di Indonesia. 

4. Provinsi Jawa Timur 

 Masyarakat di Jawa Timur bisa membanggakan diri terhdap kondisi ini, dimana 

wilayah di Jawa Timur sendiri menjadi penghasil Ikan terbesar ke-4 di Indonesia 

dengan jumlah sekitar 7,3% dari kebutuhan pasar Internasional dan nasional. Bahkan 

Jawa Timur mampu memenuhi kebutuhan ikan di wilayah-wilaya sekitarnya seperti 

Jawa Tengah, Jawa Barat, dan sebagan besar di Jakarta. 

Hasil laut berupa ikan menjadi sumber protein penting bagi masyarakat Indonesia. 

Menurut UNDP, sebanyak 54 persen kebutuhan protein nasional dipenuhi dari ikan dan 

produk laut lainnya. Selain itu, hasil laut Indonesia menyumbang 10 persen kebutuhan 

perikanan global. Laut Indonesia juga berperan penting bagi berbagai kegiatan ekonomi 

seperti bisnis perikanan, pelayaran, maupun pariwisata. 

 

 

1.2 POLA MAKAN IKAN MASYARAKAT INDONESIA 

 
Gerakan Memasyarakatkan Makan Ikan (GEMARIKAN) diluncurkan pada tahun 

2014 untuk mewujudkan masyarakat Indonesia yang kuat, sehat, cerdas dan 

berpenampilan prima sekaligus membangun karakter bangsa secara fisik dan mental 

dengan mengkonsumsi ikan. Gemarikan dilaksanakan di provinsi, kabupaten-kota 

diseluruh Indonesia, terutama pada daerah pedesaan dan perkotaan dengan tingkat 

konsumsi ikan rendah. Indonesia menargetkan konsumsi ikan tahun 2019 sebesar 54 kg 
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per kapita. 

Konsumsi ikan di seluruh daerah di Indonesia terutama di pulau Jawa yang masih 

rendah harus ditingkatkan. Di Jawa konsumsi ikan masih 32 kg per kapita, kalau di 

Sumatera dan Kalimantan jauh lebih baik, antara 32-43 kg per kapita per tahun, 

sehingga kampanye gerakan makan ikan ini harus ditingkatkan.  

 

 
Gambar 3. Konsumsi Ikan Berdasarkan Badan Pusat Statistik 2017  

 

 
 

Gambar 4. Konsumsi Ikan Nasional Berdasarkan Susenas-BPS 2017   
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BAB 2. PENGOBATAN ASMA TERKINI 
Amelia Lorensia 

 

 

 

2.1 DEFINISI ASMA 
 

 Asma didefinisikan oleh National Asthma Education and Prevention Program 

(NAEPP) sebagai gangguan inflamasi kronik dari saluran pernafasan dimana banyak sel 

dan elemen selular yang berperan, yang menyebabkan episode berulang dari mengi, 

sesak, rasa tertekn di dada, dan batuk. Patofisiologi asma terdiri sari fase awal dan fase 

akhir. Fase awal asma  lebih  menyebabkan  bronkokonstriksi daripada  inflamasi,  

sedangkan  fase akhir terjadi beberapa jam setelah fase awal dan bermanifestasi sebagai 

respon inflamasi. Tujuan terapi pada pasien asma adalah meringankan atau 

menghilangkan gejala kronik, meringankan atau menghilangkan eksaserbasi, aktivitas 

yang tidak terbatas, memelihara fungsi paru normal, meminimalkan penggunaan beta-2 

agonis aksi pendek, dan meminimalkan atau  menghilangkan efek  yang  tidak  

dikehendaki  dari  obat. 

 Patofisiologi asma terdiri dari fase awal dan fase akhir (fase lambat). Fase awal 

pada asma ditandai dengan konstriksi saluran bronkial dan bronkospasme yang diikuti 

edema saluran pernafasan dan produksi mukus berlebihan. Bronkospasme dapat 

disebabkan peningkatan pelepasan mediator inflamasi seperti histamin, prostaglandin, 

dan bradikinin, yang lebih menyebabkan bronkokonstriksi daripada inflamasi. Fase akhir 

terjadi setelah beberapa jam dari munculnya onset awal gejala dan bermanifestasi 

sebagai respon inflamasi. Mediator utama dari inflamasi selama respon asmatik adalah 

sel darah putih (eosinofil) yang menstimulasi degradasi sel mast dan pelepasan substansi 

yang menyerang sel darah putih lain pada area tersebut. 

 

 

2.2 PREVALENSI ASMA  
 

 Asma adalah penyakit heterogenous yang dapat menyerang dari semua usia dan 

faktor ekonomi, merupakan salah satu dari masalah kesehatan mayor di dunia, meskipun 

obat-obat baru dan evidence based guidelines telah berkembang di tahun-tahun terkini 
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namun tidak ada perubahan besar pada morbiditas dan mortalitas asma. 

 World Health Organization (WHO) memperkirakan 100-150 juta penduduk dunia 

menderita asma. Bahkan jumlah ini diperkirakan akan terus bertambah hingga mencapai 

180.000 orang setiap tahun. Sumber lain menyebutkan bahwa pasien asma sudah 

mencapai 300 juta orang di seluruh dunia dan terus meningkat selama 20 tahun 

belakangan ini. Apabila tidak dicegah dan ditangani dengan baik, maka diperkirakan 

akan terjadi peningkatan prevalensi yang lebih tinggi lagi pada masa yang akan datang 

serta mengganggu tumbuh kembang anak dan kualitas hidup pasien. Dampak buruk 

asma meliputi penurunan kualitas hidup, penurunan produktivitas, ketidakhadiran di 

sekolah, peningkatan biaya kesehatan, risiko perawatan di rumah sakit dan bahkan 

kematian. 

 

 
Gambar 5. Patofisiologi Asma 

 

 Di Indonesia, diperkirakan 2-5% penduduk Indonesia menderita asma. Penyakit 

asma berasal dari keturunan sebesar 30 % dan 70 % disebabkan oleh berbagai faktor 

lainnya. Departemen Kesehatan memperkirakan penyakit  asma termasuk 10 besar 

penyebab kesakitan dan kematian di rumah sakit dan diperkirakan 10% dari 25 juta 
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penduduk Indonesia menderita asma Peningkatan prevalensi asma ini terjadi karena 

adanya faktor genetik dan lingkungan. Asma adalah penyakit kompleks yang dihasilkan 

dari interaksi antara predisposisi genetik dan faktor lingkungan. Kedua faktor tersebut 

tidak hanya mempengaruhi proses inflamasi, tetapi juga mempengaruhi fenotipe yang 

kompleks dan interaktif. 

 

 

2.3 FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PERKEMBANGAN ASMA  
 

Faktor-faktor yang mempengaruhi asma menjadi dua yaitu, faktor host dan faktor 

lingkungan. Faktor host meliputi genetik, obesitas dan jenis kelamin. 

a) Genetik. Gen dapat mempengaruhi patogenesis perkembangan asma pada produksi 

antibodi IgE spesifik alergen (atopik), yang menimbulkan hipersensitif saluran 

pernafasan, dan mediator inflamasi (seperti: sitokinin, kemokinin, faktor 

pertumbuhan, dan perbandingan rasio respon imun antara Th1 dan Th2). 

 

 
Gambar. Pengaruh Genetik terhadap Asma 

 

 

b) Obesitas. Obesitas diidentifikasi pada seseorang dengan IMT  ≥30 kg/m2. Orang 

gemuk dengan asma memiliki fungsi paru-paru yang lebih rendah dan lebih 

komorbiditas dibandingkan orang dengan berat badan normal yang memiliki asma. 

Obesitas secara signifikan berkaitan dengan keparahan asma yang lebih tinggi dan 
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BAB 3. PENGOBATAN ASMA DENGAN MINYAK 

IKAN YANG MENGANDUNG OMEGA 3 
Amelia Lorensia 

 

 

 

3.1 PERAN OMEGA-3 PADA PENGOBATAN ASMA 
 

 Lemak yang terkandung dalam ikan umumnya adalah asam lemak tak jenuh 

yang diantaranya dikenal dengan Omega-3. Asam-asam lemak alami yang termasuk  

asam  lemak  omega-3  adalah asam  linolenat,  asam eikosapentaenoat (EPA),  asam 

dokosaheksaetanoat  (DHA),  adapun  yang  lebih  dominan  dalam minyak ikan adalah 

DHA dan EPA. Asam lemak omega 3 adalah asam lemak tidak jenuh ganda yang 

mempunyai ikatan rangkap banyak, ikatan rangkap pertama terletak pada atom karbon 

ketiga dari gugus metil omega, ikatan rangkap berikutnya terletak pada nomor atom 

karbon ketiga dari ikatan rangkap sebelumnya. Gugus metil omega adalah gugus 

terakhir dari rantai asam lemak. Induk dari omega 3 adalah alpha linolenic acid (ALA). 

ALA dengan bantuan enzim delta-6-desaturase dapat berubah menjadi steridonic acid 

kemudian oleh enzim delta-5-desaturase dikonversi menjadi EPA dan oleh enzim 

delta-4-desaturase dirubah menjadi DHA. DHA yang dikenal sebagai omega-3. 

 
Gambar. Minyak Ikan 

 

 

 Sebuah penelitian menunjukkan bahwa peningkatan risiko asma dikaitkan 

dengan rendahnya asupan buah-buahan dan sayuran, ikan, mentega dan lemak susu, 

vitamin C dan E, beta-karoten, selenium, magnesium, dan omega-3, asupan tinggi 

natrium, margarin dan omega-6. Konsumsi ikan dapat mencegah timbulnya asma   pada   
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pasien   dewasa. Penelitian menunjukan   bahwa   konsumsi ikan setidaknya sekali 

dalam sebulan dapat menurunkan resiko terjadinya asma. 

 

 
 

Gambar 10. Peran Omega-3 pada Asma 

 

 
 Omega-3 polyunsaturated fatty acids (n-3 PUFAs) yang terdiri dari 

eicosapentaenoic acid (EPA) dan docosahexaenoic acid (DHA) ditemukan terutama 

dalam minyak ikan. Studi epidemiologis menunjukkan bahwa omega 3 memiliki efek  
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protektif terhadap  penyakit  kardiovaskular  infark  miokard  atau infark serebral, 

hipertensi, dan hyperlipidemia. Selain itu, omega-3 memiliki efek menguntungkan pada 

penyakit inflamasi kronis termasuk penyakit paru obstruktif kronik (PPOK), asma, 

rheumatoid arthritis, dan inflamasi pada usus. Sensitisasi atopik  dan  alergi  juga  dapat  

dicegah  dengan  asupan  ikan  selama  kehamilan. 

 Selama tiga dekade terakhir penggunaan omega 3 telah digunaan terhadap 

kondisi peradangan seperti rheumatoid arthritis, penyakit radang usus, dan asma. 

Omega 3, termasuk eicosapentaenoic (EPA) dan docosahexaenoic acid (DHA) dalam 

minyak ikan akan melawan asam arakidonat (AA) yang berperan sebagai substrat alam  

pembentukan eikosanoid, seperti leukotrien (LT) dan prostaglandin (PG).Selain itu 

omega 3 juga memiliki efek anti inflamasi yang bekerja langsung pada neutrofil dan 

monosit dalam memproduksi mediator inflamasi (misalnya, sitokin), dengan menekan 

produksi asam arakidonat melalui jalur ALOX5. Asam arakidonat merupakan substrat 

untuk sintesis eikosanoid yang menghasilkan mediator inflamasi yang terdiri dari CYS-

LT, prostaglandin, dan tromboksan. Mediator ini terlibat dalam proses bronkokonstriksi 

dan meningkatkan mukus pada saluran pernafasan pada pasien asma. Minyak ikan yang 

diperkaya EPA dapat menghambat produksi LTC4 yang kompetitif dengan asam 

arakidonat yang berfungsi sebagai substrat ALOX5. EPA juga dapat menekan respons 

alergi pada asma dengan menghambat asam arakidonat  yang  memproduksi leukotrien. 

Leukotrien dan prostaglandin E2 berperan terhadap  pembentukan imunoglobulin  E 

(IgE), sebuah antibodi yang berperan dalam terjadinya respon alergi. Hal ini biasanya 

meningkat pada pasien asma. 

 

 

3.2 SUMBER OMEGA-3  
 

 Di Indonesia  yang  merupakan  negara  maritim,  berpotensi  besar  dalam 

produksi ikan yang dapat diolah menjadi minyak ikan, seperti: ikan salmon, ikan cod, 

dll. Bahkan pemerintah juga mencanangkan GEMARIKAN pada tahun 2015, untuk 

memasyarakatkan konsumsi ikan. Sementara itu, juga telah dilakukan beberapa 

penelitian terkait minyak ikan, yang antara lain mengandung omega 3 seperti yang 

dilakukan oleh Aprizayanti (2011) dan Santoso et al. (2013). Omega 3 digunakan 

sebagai suplemen dalam membantu proses tumbuh kembang anak, membantu 
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BAB 4. KEMAJUAN TEKNOLOGI DI BIDANG 

GENETIKA 
Mariana Wahyudi dan Amelia Lorensia 

 

 

 

4.1 EFEK INDIVIDUAL TERKAIT GENETIK   
 
 Farmakogenomik merupakan studi variabilitas genetik yang bertujuan menyusun 

suatu pemetaan variasi DNA pada outcomes terapi spesifik, yang menggambarkan 

hubungan antara respons obat dan profil genetik yang berbeda, yang dapat berkontribusi 

untuk safety dan efikasi obat dalam kalkulasi risk-to-benefit dari kondisi penyakit dan 

terapi potensial.  

 
Gambar 21 .Efek Obat yang Bersifat Individual 

 

Polimorfisme genetik adalah perubahan sequence DNA dikarenakan mutasi. 

Mutasi yang terjadi dapat berupa insersi dan/atau delesi nukleotida atau gen dan 

substitusi nukleotida tunggal. Tipe polimorfisme dapat dibagi menjadi dua, yaitu 

polimorfisme fungsional dan nonfungsional. Polimorfisme fungsional adalah perubahan 

sequence DNA gen yang menyebabkan perubahan tingkat ekspresi protein atau aktivitas. 

Sedangkan polimorfisme nonfungsional tidak menyebabkan keduanya. Polimorfisme 

fungsional dapat terjadi di daerah coding maupun noncoding gen. Daerah coding gen 

menetapkan struktur enzim yang dikode dan variabilitas memiliki potensi untuk 
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mengubah aktivitas enzim atau fungsi protein. Daerah noncoding gen terdiri dari intron 

yang tersusun dari sequence pasca transkripsi dan daerah regulator, yang tidak 

ditranskripsi, tapi mengatur tingkat ekspresi protein. Variabilitas genetik di daerah 

noncoding dikaitkan dengan perubahan tingkat ekspresi protein daripada perubahan 

dalam protein itu sendiri. 

Farmakogenomik termasuk istilah baru yang menekankan pada pengembangan 

obat baru berdasarkan kelengkapan sequencing genom manusia, bertujuan untuk 

mengidentifikasi gen penyakit dan penanda respon obat baru dalam usaha untuk 

mengidentifikasi semua farmakologi yang relevan dengan gen. Farmakogenomik 

mengevaluasi seluruh genom dan mencari tahu efek beberapa gen dalam respon obat. 

Banyak faktor yang dapat mempengaruhi respon obat pada individu. Jenis dan 

dosis obat yang optimal bergantung pada usia, jenis kelamin, berat badan, co-morbiditas, 

fungsi organ, keadaan penyakit, interaksi antar obat, gaya hidup, budaya, etnis, genetik, 

merokok, pola makan. Namun, variasi genetik dapat menjelaskan sebanyak 95% dari 

variabilitas respon obat. Ilmu yang berkaitan dengan peran genetik dalam respon obat 

disebut farmakogenetik. Farmakogenetik mempelajari gen tunggal dan efeknya pada 

perbedaan metabolisme obat antar individu. Polimorfisme gen pengkode enzim 

pemetabolisme obat, pembawa obat dan reseptor obat yang terlibat dalam respon obat 

yang telah dilaporkan. Single nucleotide polimorfism (SNP) DNA menghasilkan variasi 

respon obat dan telah menjadi target penelitian farmakogenetik. SNP menyebabkan 

sekitar 90% dari semua variasi genetik manusia. Perbedaan genetik pada tiap individu 

berkontribusi pada perbedaan respon berbagai obat tiap individu.  

 Diketahui bahwa banyak polimorfisme yang mempengaruhi respon obat dan yang 

mungkin memberikan kontribusi signifikan terhadap variasi fenotip dalam respon obat 

memiliki perbedaan frekuensi allele signifikan antara kelompok-kelompok etnis. Pada 

tahun 1920an variasi antar entis dalam respon pengobatan ditemukan. Terdapat 

perbedaan efek dari atropine sulphate pada orang Caucasian dan Afrikan-Amerikan di 

USA. Penelitian lain melaporkan perbedaan struktur variasi sequence dalam genom 

manusia antara kelompok populasi Afrika dan non-Afrika. 
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4.2 PERAN FARMAKOGENOMIK DALAM PENGOBATAN   

 

 Farmakogenomik digunakan sebagai aplikasi penting dan berkontribusi untuk 

membantu mengidentifikasi dan/atau meminimalkan adverse events dari terapi yang 

digunakan. Pelaksanaan farmakogenomik terhadap perkembangan obat bertujuan untuk 

memperbaiki perkembangan outcomes klinik, mengurangi biaya pengobatan pada 

pasien, meningkatkan efikasi dan menurunkan adverse events terhadap pasien yang 

spesifik sesuai terapi yang diamati, dan perkembangan tes diagnostik yang 

mempengaruhi rekomendasi terapi. 

Enzim pemetabolisme obat menunjukkan perbedaan etnis sebagai penanda pada 

distribusi varian allele. Etnisitas merupakan penentu penting dari metabolisme dan 

respon obat yang berkontribusi untuk variabilitas antar individu. Etnisitas dapat 

berpengaruh pada farmakokinetik maupun farmakodinamik dari suatu obat. Oleh karena 

itu penting untuk mempertimbangkannya untuk optimalisasi terapi obat dan 

pengembangan obat. Ghotbi (2008) melaporkan variasi distribusi polimorfisme genetik 

pada enzim pemetabolisme obat dan transporter obat yang mempengaruhi metabolisme 

obat diantara kelompok entis yang berbeda. 

Keberadaan dan variabilitas polimorfisme CYP2D6 lebih banyak pada Caucasian 

daripada pada Chinese dengan frekuensi 7% dan 1%. Variasi pada aktivitas CYP1A2 

antar etnis terbukti dari penelitian Butler et al. (1992), mereka menemukan bahwa 

frekuensi enzim dengan metabolisme tinggi pada individu bukan perokok, 20% dari 50 

orang Italia dan 37% dari 7 orang dari Arkansas. Relling et al. (1992) menunjukkan 

bahwa aktivitas CYP1A2 lebih rendah pada 63 subjek berkulit hitam dibandingkan pada 

246 subjek berkulit putih. Perbedaan etnikal tidak hanya bergantung pada variasi 

genetik, tapi juga dipengaruhi oleh faktor lain seperti diet, latar belakang lingkungan dan 

sosioekonomik yang dapat memiliki efek menginduksi maupun menginhibisi pada 

ekspresi gen.  
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BAB 5. EFEK INDIVIDUAL DARI MINYAK IKAN 

YANG MENGANDUNG OMEGA-3 
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5.1 PERKEMBANGAN FARMAKOGENETIK PADA PENGOBATAN 

ASMA    

 
 Respons obat tergantung dari setiap individu, yang dapat disebabkan oleh beberapa 

faktor seperti penyakit, genetik, dan faktor lingkungan dan variabilitas dalam respons 

target obat (respons farmakodinamik) atau respons idiosinkrasi. Faktor-faktor ini 

mempengaruhi absorpsi obat, distribusi, metabolisme, dan ekskresi, sehingga perlu 

dipertimbangkan variabilitas dalam efikasi dan toksisitas pada dosis yang sama dari 

pengobatan pada populasi manusia untuk memberikan terapi obat yang lebih aman dan 

efektif. 

Kenaikan prevalensi asma di Asia seperti Singapura, Taiwan, Jepang, atau Korea 

Selatan juga mencolok. Angka kejadian asma meningkat selama lebih dari lima belas 

tahun, baik di negara berkembang maupun di negara maju. Di Indonesia, prevalensi 

asma belum diketahui secara pasti, namun diperkirakan 2-5% penduduk Indonesia 

menderita asma. Hasil penelitian International Study on Asthma and Allergies in 

Childhood menunjukkan bahwa di Indonesia prevalensi penyakit asma meningkat dari 

4,2% pada tahun 1995 menjadi 5,4% pada tahun 2003. Faktor genetik mempengaruhi 

asma sebesar 30, sedangkan 70% disebabkan oleh berbagai faktor lainnya. Departemen 

Kesehatan memperkirakan penyakit asma termasuk 10 besar penyebab kesakitan dan 

kematian di rumah sakit dan diperkirakan 10% dari 25 juta penduduk Indonesia 

menderita asma. Prevalensi asma di perkotaan umumnya lebih tinggi dibandingkan 

dengan di pedesaan, karena pola hidup di kota besar meningkatkan risiko terjadinya 

asma. Menurut Riskesdas 2013, prevalensi asma di Indonesia mencapai 4,5% dengan  

prevalensi asma di Jawa Timur 5,1%.  

Peningkatan prevalensi asma ini terjadi karena adanya faktor genetik dan 

lingkungan. Asma adalah penyakit kompleks yang dihasilkan dari interaksi antara 

predisposisi genetik dan faktor lingkungan. Kedua faktor tersebut tidak hanya 
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mempengaruhi proses inflamasi, tetapi juga mempengaruhi fenotipe yang kompleks dan 

interaktif. 

Penelitian farmakogenomik pada pengobatan asma: 

 

a. Farmakogenomik Salbutamol 
 

Beta-2 adrenoreceptor (2-ADR) agonis merupakan pengobatan dasar dan 

terapi yang paling sering digunakan pada asma. Salah satu obat yang dipengaruhi 

adalah salbutamol, yang mempunyai aksi dengan aktivasi dari beta-2 

agonis/adrenoreseptor yang berada antara sel otot polos, menyebabkan otot polos 

berelaksasi, dilatasi saluran pernafasan dan perbaikan pertukaran udara dengan 

respons pada trigger katekolamin endogenus atau eksogenus.   

Beta-2 agonis merupakan bagian dari 7-transmembrane domain G-protein 

coupled receptor family. Ini mengandung tujuh transmembrane spanning domains, 

3 extracellular and 3 intracellular (Gambar 23). Stimulasi dari beta-2 agonis 

tergantung dari G-protein dan menghasilkan aktivasi dari second messenger, the 

adenylate cyclase. Hal ini menyebabkan peningkatan dari kadar cAMP dan relaksasi 

otot polos. Mekanisme lainnya yang disebabkan dari stimulasi beta-2 agonis adalah 

potassium channels yang dibuka oleh cAMP atau G-protein secara langsung.  

Pemeriksaan dari gen beta-2 agonis, yang terletak pada chromosome 5q31-32, 

dengan 3 koding polimorfisa yang terletak pada posisi 16, 27, dan 164. Dua dari 

polimorfisa yang paling banyak adalah Arg16Gly dan Glu27Gln, yang merupakan 

dua SNP (Single Nucleotide Polymorphisms) nonidentik yang masing-masing pada 

posisi +46 (46A→G) dan +79 (79C→G) pada beta-2 agonis (Gambar 23). Hal ini 

menyebabkan perubahan fungsi reseptor, pengikatan ligand berbeda (different 

ligand binding) dan kerusakan transmisi signal. Kejadian dari gen 16Gly yang 

berbeda adalah lebih tinggi daripada wild-type Arg16. Minor Alel frequency (MAF) 

untuk Arg16Gly adalah sekitar 40% dari orang kulit putih dan Afrika-Amerika.  

Beberapa studi menunjukkan bahwa peningkatan FEV1 (forced expiratory 

volume in the first second) yang lebih tinggi setelah pemberian SABA (Salbutamol) 

pada individual Arg16 homozygous dibandingkan dengan heterozygous dan 

homozygous pasien Gly16 dengan polynosis. Kejadian dari gen 16Gly yang berbeda 

adalah lebih tinggi daripada wild-type Arg16. Namun hasil yang berbeda diperoleh 
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selama eksaserbasi asma, dimana pasien yang mempunyai Arg16 homozygous 

(Arg/Arg) menunjukkan respon terhadap SABA yang lemah dibandingkan dengan 

16Gly homozygous. Pemberian SABA sistemik pada pasien Arg16 dengan asmatik 

yang disebabkan deteriorasi dari fungsi paru (dievaluasi dengan PEF-peak 

expiratory flow) yang tidak berhenti meskipun terapi telah dihentikan. Berbeda 

dengan pasien Gly16 homozygous yang menunjukkan perbaikan fungsi paru 

(dievaluasi dengan PEF). Selain itu, Arg/Arg menyebabkan pasien mengalami 

peningkatan gejala harian ketika menggunakan inhalasi SABA secara teratur 

(dibanding penggunaannya bila diperlukan saja). Berbeda pada pasien dengan 

Gly/Gly yang menunjukkan penurunan signifikan pada gejalanya. Hal ini berarti 

bahwa pasien asma dengan Arg/Arg (>17% populasi) dapat mengalami adverse 

effects dari penggunaan SABA secara rutin, dibandingkan dengan keuntungan 

terapi. 

 
Gambar 23. Polimorfisa dari Beta-2 Agonis 

 

 

Hubungan antara Arg16Gly dan penggunaan jangka panjang dari SABA juga 

telah diteliti. Arg16Gly dan Glu27Gln merupakan SNP dalam 190 subyek yang 

secara acak membandingkan penggunaan salbutamol secara rutin dengan 

penggunaan salbutamol sesuai kebutuhan. Penggunaan salbutamol secara reguler 
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BAB 6. PERSEPSI MASYARAKAT TERHADAP 

MINYAK IKAN 
Ananta Yudiarso 

 

 

 

6.1 PENGARUH  PERSEPSI PASIEN DALAM PENGOBATAN  

 
Persepsi atau sikap dari pasien akan mempengaruhi pasien dalam pengobatan 

melalui dua cara. Pertama persepsi membentuk sikap dan pada akhirnya akan 

membentuk perilaku mencari sehat (health seeking behavior) dan membentuk proses 

psikologis seperti compliance atau kepatuhan terhadap proses pengobatan. Kedua proses 

persepsi juga akan mempengaruhi proses biopsikologi terutama proses 

psikoneuromimunologi yang akan membantu pengobatan pasien melalui mekanisme 

hubungan proses psikologis dengan sistem imun.    

Persepsi adalah proses penginderaan yang diproses oleh individu dalam proses 

kognitif. Terdapat aspek struktural dan fungsional dalam persepsi. Proses kognitif yang 

muncul setelah persepsi adalah proses evaluasi atau sikap (attitude). Sikap dapat 

menimbulkan hasil pemikiran yang bersifat negatif atau positif yang akan menentukan 

perilaku. Teori sikap yang dapat menjelaskan dalam pengobatan adalah teori Planned 

Behavior atau Teori perilaku terencana. Pada dasarnya teroi ini menjelaskan sistem 

evaluasi sikap dengan menekankan pada proses kognitif keyakinan dalam diri, 

lingkungan serta pengaruh persepsi keyakinan mudah atau tidaknya pengobatan 

dilakukan terhadap niat. Niat akan menentukan perilaku.       

 

 
 

Gambar 26. Skema hubungan sikap niat perilaku berdasar Planned Behavior 
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Persepsi yang dilanjutkan dengan proses sikap dalam model di atas akan 

menentukan perilaku pengobatan. Berbagai penelitian telah membuktikan penjelasan 

perilaku pengobatan atau perilaku mencari sehat dapat dijelaskan dengan model teori 

sikap ini. Namun teori sikap ini juga memiliki kelemahan uatama terutama pada basis 

asumsi bahwa manusia berpikir rasional yang dibentuk oleh belief sistem. Proses 

rasional antar budaya tidak akan memiliki proses yang sama. Proses persepsi dan sikap 

akan dibentuk oleh proses rasionalitas ini. Budaya Indonesia cukup luas dan beraneka 

ragam sehingga persepsi yang dibentuk oleh budaya akan membentuk rasionalitas 

sendiri dalam masyarakat. Kasus polypharmacy (polifarmasi) atau penggunaan 

pengobatan medis dan tradisional konvensional adalah bentuk dari pengaruh persepsi 

terhadap pengobatan. 

Model planned behavior juga menyertakan variabel eksternal yang dapat 

membentuk sikap, norma subjektif dan persepsi kontrol perilaku pada perilaku 

pengobatan. Eskternal variable yang dimaskud adalah budaya, geografis, gender, usia 

dan variabel lainnya yang dapat membentuk perubahan sikap. Kajian budaya akan 

membantu memahami perilaku sehat dan perilaku mencari sehat suatu masyarakat. 

Persepsi terhadap penyakit tidak dapat dilepas dari pola budaya masyarakat. Budaya 

serta nilai dalam masyarakat akan menentukan bagaimana masyarakat mendefinisikan 

penyakit serta mendefinisikan pengobatan hingga mendefinisikkan sembuh dan tidak 

sembuh dari kacamata budaya. Medical antroplogy adalah bidang yang mendalami 

persoalan bagaimana interaksi budaya dengan kajian medis. Masyarakat Indonesia 

setidaknya telah mengenal penyakit asma dan memiliki pemahaman akan diagnosis serta 

penanganan tersendiri dari sudut pandang budaya. Banyak obat tradisional dalam bentuk 

herbal ada dalam pengetahuan masyarakat.   

Pengaruh persepsi kedua adalah melalui proses system imun pada manusia. 

Persepsi sebagai proses penginderaan akan membentuk input pada indra manusia yang 

pada gilirannya akan membentuk respon stress dan nonstress yang pada gilirannya akan 

mempengaruhi sistem hormon - sistem imun manusia.  
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Gambar 27. Pengaruh Persepsi terhadap Pengobatan 
 

 

Sistem kognitif dan afektif (emosi) diproses dalam sistem syaraf pusat. Sistem 

syaraf pusat akan menentukan proses persepsi dalam proses kognitif dan afeksi emosi 

yang akan memicu stres dan non stress response. Proses emosi ini akan melibatkan 

sistem hormon yang pada gilirannya mempengaruhi sistem imun manusia. Banyak 

penelitian membuktikan bahwa stress tubuh juga akan mempengaruhi pikiran atau 

proses kognitif persepsi. Misal pada proses pengobatan yang penuh dengan pain atau 

rasa sakit akan menimbulakan persepsi dan sikap negatif yang menimbulkan stress 

response. Stress akan memicu persepsi negatif pasien dan bahkan bisa menurunkan 

sistem imun yang pada gilirannya juga akan mempengaruhi sistem pernafasan. Namun 

demikian hubungan proses psikologis dan sistim imun dapat berlaku reproksitas (vice 

versa). Sistim imun dapat membentuk proses psikologis terutama proses emosi atau 

afektif. Pada konteks pandangan ini gejala asma menjadi sumber utama proses 

psikologis baik pola pikir kecemasan serta emosi afektif pasien. Angka comorbidity 

asma dengan depresi dan gangguan psikiatrik lainnya cukup tinggi.   

       Serangan asma ditandai dengan menyempitnya saluran nafas (kontraksi spatic otot 

bronkhiloulus) dan tubuh mengisi cairan lengket (sekresi mucus) saluran nafas yang 

menyebabkan jalan udara menyempit mengurangi masuknya udara ke dalam paru-paru. 

Gangguan lanjutan bagi penderita asma kronik adalah komorbiditas dengan  gangguan 

tidur, stress hingga depresi.  

      Penjelasan di atas mengungkap bagaimana asma sangat perlu didekati dengan 

multidisiplin. Persepsi masyarakat adalah pintu masuk untuk melihat bagimana 

masyarakat mendefiniskan asma dan pengobatan asma itu sendiri. Persepsi pada 
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GLOSARIUM 
 

Adverse Drug Reaction (ADR). didefinisikan sebagai respon tubuh terhadap obat yang bersifat 

merugikan atau berbahaya dan tidak diinginkan yang terjadi pada dosis normal yang 

digunakan pada manusia. 

Adverse events. Adalah kejadian tidak diharapkan yang mengakibatkan atau berpotensi 

mengakibatkan cedera pada pasien. 

Aerosol. Adalah sediaan teknis merujuk pada partikel padat yang ada di udara (juga disebut abu 

atau partikulat) maupun tetesan cair. 

Aldosteron. Adalah hormon steroid dari golongan mineralokortikoid yang disekresi dari 

bagian terluar zona glomerulosa pada bagian korteks kelenjar adrenal oleh rangsangan 

dari peningkatan angiotensin II dalam darah.  

Alergen. Adalah senyawa yang dapat menginduksi imunoglobulin E (IgE) melalui paparan 

berupa inhalasi (dihirup), ingesti (proses menelan), kontak, ataupun injeksi. 

Aminofilin. adalah obat untuk mengobati dan mencegah batuk dan kesulitan bernapas karena 

penyakit paru-paru berkepanjangan (contohnya asma, emphysema, bronkitis kronis). 

Antibodi. adalah glikoprotein dengan struktur tertentu yang disekresikan oleh sel B yang telah 

teraktivasi menjadi sel plasma, sebagai respon dari antigen tertentu dan reaktif 

terhadap antigen tersebut. 

Antikolinergik. Adalah obat yang mempengaruhi fungsi persarafan. Di dalam tubuh manusia 

terdiri dari beribu-ribu sel saraf. Sel saraf satu dengan yang lainnya berkomunikasi 

melalui zat yang disebut sebagai neurotransmitter. 

Asam dokosaheksaetanoat (juga sering dikenal sebagai DHA) merupakan asam lemak tak 

jenuh rantai panjang golongan omega-3, yang banyak dijumpai di otak dan retina mata, 

sehingga sangat penting untuk fungsi penglihatan. 

Asam eikosapentaenoat (juga sering dikenal sebagai DHA) merupakan asam lemak tak jenuh 

rantai panjang golongan omega-3, yang banyak dijumpai di otak dan retina mata, 

sehingga sangat penting untuk fungsi penglihatan.  

Asma. Adalah jenis penyakit jangka panjang atau kronis pada saluran pernapasan yang ditandai 

dengan peradangan dan penyempitan saluran napas yang menimbulkan sesak atau sulit 

bernapas. Selain sulit bernapas, penderita asma juga bisa mengalami gejala lain seperti 

nyeri dada, batuk-batuk, dan mengi. 

Batuk bukanlah suatu penyakit. Batuk merupakan mekanisme pertahanan tubuh di saluran 

pernapasan dan merupakan gejala suatu penyakit atau reaksi tubuh terhadap iritasi di 

tenggorokan karena adanya lendir, makanan, debu, asap dan sebagainya. 

Biaya (cost) adalah semua pengorbanan yang perlu dilakukan untuk suatu proses produksi, yang 

dinyatakan dengan satuan uang menurut harga pasar yang berlaku, baik yang sudah 

terjadi maupun yang akan terjadi. 

Bronkodilatasi adalah sebuah substansi yang dapat memperlebar luas permukaan bronkus dan 

bronkiolus pada paru-paru, dan membuat kapasitas serapan oksigen paru-paru 

meningkat. Senyawa bronkolidator dapat tersedia secara alami dari dalam tubuh, 

maupun didapat melalui asupan obat-obatan dari luar. 

Bronkodilator adalah sebuah substansi yang dapat memperlebar luas permukaan bronkus dan 

bronkiolus pada paru-paru, dan membuat kapasitas serapan oksigen paru-paru 

meningkat. Senyawa bronkolidator dapat tersedia secara alami dari dalam tubuh, 

maupun didapat melalui asupan obat-obatan dari luar. 

Bronkokonstriksi 
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Candidiasis orofaringeal. Kandidiasis adalah infeksi jamur yang disebabkan oleh ragi yang 

termasuk dalam genus Candida. Terdapat lebih dari 20 spesies Candida yang dapat 

menyebabkan infeksi pada manusia, dan yang paling sering adalah Candida albicans. 

Disfonia tegangan otot merujuk ke suara serak dan kesulitan menggunakan suara akibat tegang 

yang berlebihan atau ketidakseimbangan otot di dalam dan di sekitar kotak suara atau 

laring. 

Diuretik adalah istilah yang digunakan untuk merujuk pada suatu kondisi, sifat atau penyebab 

naiknya laju urinasi. Diuretik ialah obat yang dapat menambah kecepatan pembentukan 

urin. 

Dry-powder inhaler (DPI). Adalah alat yang mengirim obat ke paru-paru dalam bentuk bubuk 

kering. DPI umumnya digunakan untuk mengobati penyakit pernapasan 

Efek samping. Adalah suatu dampak atau pengaruh yang merugikan dan tidak diinginkan, yang 

timbul sebagai hasil dari suatu pengobatan atau intervensi lain seperti pembedahan. 

Efektif yaitu suatu pencapaian tujuan atau target dengan menggunakan biaya (input) dalam 

jumlah yang sama demi menghasilkan hasil (output) lebih besar. Efisien yaitu suatu 

usaha yang paling tepat demi menghasilkan segala sesuatu yang dikehendaki. 

Efisien adalah bekerja dengan menggunakan sumber daya dan energi yang sesuai tanpa 

pemborosan, namun efisiensi tidak melihat tujuan.  

Eksaserbasi adalah kondisi di mana gejala PPOK seseorang menjadi memburuk. 

Enzim adalah biomolekul berupa protein yang berfungsi sebagai katalis (senyawa yang 

mempercepat proses reaksi tanpa habis bereaksi) dalam suatu reaksi kimia organik. 

Molekul awal yang disebut substrat akan dipercepat perubahannya menjadi molekul 

lain yang disebut produk. 

Eosinofil adalah sel darah putih dari kategori granulosit yang berperan dalam sistem kekebalan 

dengan melawan parasit multiselular dan beberapa infeksi  

Farmakodinamik adalah ilmu yang mempelajari efek biokimiawi dan fisiologi obat serta 

mekanisme kerjanya.  

Farmakogenomik sendiri adalah ilmu yang mempelajari efek dari variasi genetik pada gen 

tunggal terhadap respon obat sedangkan farmakogenomik adalah ilmu yang 

mempelajari efek dari variasi genetik pada keseluruhan gen (genom) terhadap respon 

obat. 

Farmakokinetik adalah cabang ilmu dari farmakologi yang mempelajari tentang perjalanan 

obat mulai sejak diminum hingga keluar melalui organ ekskresi di tubuh manusia. 

Fenotipe adalah suatu karakteristik (baik struktural, biokimiawi, fisiologis, dan perilaku) yang 

dapat diamati dari suatu organisme yang diatur oleh genotipe dan lingkungan serta 

interaksi keduanya. Pengertian fenotipe mencakup berbagai tingkat dalam ekspresi gen 

dari suatu organisme. 

Genetik  adalah cabang biologi yang mempelajari pewarisan sifat pada organisme maupun 

suborganisme (seperti virus dan prion). 

Glukokortikosteroid adalah golongan hormon steroid yang memberikan pengaruh terhadap 

metabolisme nutrisi. 

Hipersensitif (atau reaksi hipersensitivitas) adalah reaksi berlebihan, tidak diinginkan karena 

terlalu senisitifnya respon imun (merusak, menghasilkan ketidaknyamanan, dan 

terkadang berakibat fatal) yang dihasilkan oleh sistem imun. 

Hipertensi adalah nama lain dari tekanan darah tinggi.  

Hipokalemia adalah kondisi ketika kadar kalium dalam aliran darah berada di bawah batas 

normal. Kalium adalah elektrolit yang sangat penting untuk fungsi saraf dan otot, 

terutama otot jantung. Kalium juga berperan sebagai pengatur tekanan darah.  

Hipotalamus adalah bagian dari otak yang terdiri dari sejumlah nukleus dengan berbagai 

fungsi yang sangat peka terhadap steroid dan glukokortikoid, glukosa dan 

suhu.Hipotalamus juga merupakan pusat kontrol autonom. 
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IgE. Antibodi E (bahasa Inggris: antibody E, immunoglobulin E, IgE) adalah jenis antibodi yang 

hanya dapat ditemukan pada mamalia. IgE memiliki peran yang besar pada alergi 

terutama pada hipersensitivitas tipe 1. 

Imunoglobulin. adalah protein yang disekresikan produk dari sel plasma yang 

mengikat antigen dan sebagai efektor sistem imun humoral. 

Individual. mengenai atau berhubungan dengan manusia secara pribadi. 

Infeksi. Penyakit yang disebabkan oleh mikroorganisme yang menyerang jaringan. 

Inflamasi  adalah respon dari suatu organisme terhadap patogen dan alterasi mekanis dalam 

jaringan, berupa rangkaian reaksi yang terjadi pada tempat jaringan yang mengalami 

cedera, seperti karena terbakar, atau terinfeksi. 

Inhalasi adalah proses di mana Anda menghirup udara ke paru-paru. Inhalasi merupakan bagian 

dari proses pernapasan, dan hal ini terjadi secara berulang-ulang setiap saat secara 

otomatis untuk menunjang kehidupan. 

Inhaler adalah suatu alat untuk penggunaan obat secara inhalasi. 

Injeksi adalah sediaan steril berupa larutan, emulsi atau suspensi atau serbuk yang harus 

dilarutkan atau disuspensikan lebih dahulu sebelum digunakan, yang disuntikkan 

secara merobek jaringan ke dalam kulit atau melalui kulit atau selaput lendir. 

Interleukin adalah salah satu dari beberapa limfokin yang mempromosikan makrofag dan sel T 

pembunuh dan sel B dan komponen lain dari sistem kekebalan 

tubuh. Interleukin merupakan kelompok sitokin ( disekresi hormon ) yang pertama kali 

diekspresikan oleh sel darah putih (leukosit). 

Intramuskular yaitu injeksi ke dalam otot tubuh. Injeksi ini diabsorbsi lebih cepat daripada 

injeksi subkutaneus karena suplai darah yang lebih besar ke otot tubuh. 

Intravena (IV). adalah metode pemberian obat melalui injeksi atau infus melalui intravena. 

Sebenarnya, intravena sendiri memiliki arti 'di dalam vena'. Jadi obat akan dimasukkan 

langsung ke pembuluh vena menggunakan jarum atau tabung yang disebut kateter IV. 

Kalium adalah mineral penting yang disebut sebagai elektrolit. Sebagai 

elektrolit, kalium berperan penting dalam menjaga keseimbangan cairan dalam tubuh 

dan mengendalikan tekanan darah. Kalium juga penting untuk menjaga fungsi otot dan 

saraf yang mengendalikan jantung. 

Katarak adalah kondisi mata di mana lensa mata menjadi keruh dan berawan. 

Katekolamin adalah istilah yang digunakan untuk merujuk sekelompok hormon yang 

memiliki gugus katekol yang dikeluarkan oleh kelenjar adrenal dalam menanggapi 

stress. 

Komorbiditas adalah adanya satu atau lebih gangguan (atau penyakit) di samping penyakit 

primer atau gangguan, atau efek dari gangguan tambahan seperti atau penyakit. 

Mediator. Adalah pihak netral yang membantu para pihak dalam proses perundingan guna 

mencari berbagai kemungkinan penyelesaian sengketa tanpa menggunakan cara 

memutus atau memaksakan sebuah penyelesaian.  

Mengi bunyi napas seperti bersiul, dan bisa disertai rasa sesak di dada. 

Metered-dose inhaler (MDI). Adalah inhaler bertekanan yang memberikan obat-obatan dengan 

menggunakan semprotan propelan. 

Mineralokortikoid adalah sub-tipe dari golongan hormon kortikoid yang berfungsi sebagai 

regulasi ekskresi cairan elektrolit pada ginjal. Terapi hormonal dengan menggunakan 

hormon jenis mineralokortikoid seperti aldosteron akan meningkatkan reabsorpsi 

sodium dan ekskresi kalium dan hidrogen pada tubula renal. 

Miopati adalah penyakit otot dimana serabut otot tidak dapat berfungsi normal, akibatnya otot 

mengalami kelemahan atau kelumpuhan, atau terjadi sebaliknya, otot mengalami 

kekakuan, kram, atau tegang. 

Neutrofil dalah bagian sel darah putih dari kelompok granulosit. Bersama dengan dua sel 

granulosit lain: eosinofil dan basofil yang mempunyai granula pada sitoplasma, disebut 

juga polimorfonuklir. 
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Obesitas adalah kondisi kronis akibat penumpukan lemak dalam tubuh yang sangat tinggi. 

Kondisi tersebut dalam waktu lama menambah berat badan hingga 

mengalami obesitas. Penumpukan lemak tubuh ini meningkatkan risiko gangguan 

kesehatan serius, seperti penyakit jantung, diabetes, atau hipertensi. 

Omega-3  adalah jenis lemak tidak jenuh yang tidak dapat diproduksi sendiri oleh tubuh 

sehingga Anda harus mendapatkannya dari asupan makanan. Selain mengandung asam 

lemak seperti AA, ALA DHA, dan EPA yang penting bagi otak, ternyata masih banyak 

ada banyak manfaat Omega 3 bagi manusia. 

Oral adalah segala sesuatu yang berhubungan dengan mulut. Dalam linguistik, oralatau lisan 

berarti segala sesuatu yang bersangkutan dengan bunyi bahasa atau wicara yang 

seluruhnya dihasilkan dengan udara melewati mulut. 

Osteoporosis adalah kondisi saat kualitas kepadatan tulang menurun. Kondisi ini membuat 

tulang menjadi keropos dan rentan retak.Osteoporosis umumnya baru diketahui setelah 

ditemukan retak pada tulang, setelah pasien mengalami jatuh ringan. 

Palpitasi adalah kondisi di mana Anda merasa jantung berdetak lebih cepat atau melewatkan 

satu detak.  

Parasimpatetik adalah bagian dari sistem saraf otonom. Sistem saraf otonom disusun oleh 

serabut saraf yang berasal dari otak maupun dari sumsum tulang belakang dan menuju 

organ yang bersangkutan. Jaringan dan organ tubuh diatur oleh sistem saraf otonom 

adalah pembuluh darah dan jantung. 

Parenteral berkaitan dengan administrasi zat (misalnya, obat), bukan melalui sistem 

pencernaan, tetapi, misalnya, dengan suntikan di bawah atau melalui kulit. Juga 

termasuk pemberian obat intravena. 

Persepsi adalah tindakan menyusun, mengenali, dan menafsirkan informasi sensoris guna 

memberikan gambaran dan pemahaman tentang lingkungan. Persepsi meliputi semua 

sinyal dalam sistem saraf, yang merupakan hasil dari stimulasi fisik atau kimia dari 

organ pengindra. 

Pharmaceutical care (Pelayanan Kefarmasian) adalah suatu pelayanan langsung dan 

bertanggung jawab kepada pasien yang berkaitan dengan sediaan farmasi dengan 

maksud mencapai hasil yang pasti untuk meningkatkan mutu kehidupan pasien. 

Pituitari. Adalah kelenjar endokrin berbentuk oval kecil berlokasi pada dasar otak hanya di 

belakang hidung dan di bawah syaraf optic (syaraf yang menuju ke mata). Kelenjar itu 

berukuran sebesar kacang dan sangat penting karena mengeluarkan beberapa pesan 

kimia yang dikenal sebagai hormon. 

Polimorfisme adalah ketika dua atau beberapa fenotip yang berbeda ada dalam populasi suatu 

spesies - atau, dalam kata lain, kemunculan lebih dari satu bentuk. 

Prostaglandin. adalah zat dengan struktur kimia menyerupai hormon. Perannya terbilang 

penting karena prostaglandin dibutuhkan dalam sistem reproduksi serta proses 

penyembuhan luka. Tidak seperti hormon, prostaglandin diproduksi tubuh hanya pada 

kondisi-kondisi tertentu. 

Rasional merupakan konsep normatif yang mengacu pada kesesuaian keyakinan seseorang 

dengan alasan seseorang untuk percaya, atau tindakan seseorang dengan alasan 

seseorang untuk bertindak. 

Retensi penyimpanan; penahanan. 

Sel adalah kumpulan materi paling sederhana yang dapat hidup dan merupakan unit penyusun 

semua makhluk hidup. 

Sel darah putih adalah sel yang membentuk komponen darah. Sel darah putih ini berfungsi 

untuk membantu tubuh melawan berbagai penyakit infeksi sebagai bagian d 

Sel mast adalah sel yang mengandung granula yang kaya akan histamin dan heparin. 

Serum adalah komponen yang bukan berupa sel darah, juga bukan faktor 

koagulasi; serum adalah plasma darah tanpa fibrinogen 

Sesak (dispnea) adalah istilah kedokteran untuk kondisi sesak.  
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EFEK MINYAK IKAN PADA ASMA 

Buku Efek Minyak Ikan pada Asma merupakan referensi yang patut 

dipertimbangkan untuk menurunkan kasus asma di Indonesia. Buku ini mengulas 

informasi tentang potensi minyak ikan di Indonesia yang begitu melimpah yang menjadi 

bahan utama yang patut diperhitungkan dalam pengobatan asma.  

Selain itu konsep pengobatan asma terkini yang dikaitkan dengan sumber daya 

alam yang ada di Indonesia termasuk minyak ikan juga dibahas secara rinci dalam buku 

ini. Kinerja minyak ikan terhadap perbaikan gejala asma, fungsi paru dan pengobatan 

asma serta perbaikan kualitas hidup juga dikupas dengan detail.  

Efek secara individual yang disebabkan oleh penggunaan minyak ikan dalam 

pengobatan asma menjadi salah satu hal yang dipandang perlu oleh penulis untuk 

dijadikan sebagai bahan pembahasan. Buku yang ditulis oleh 3 orang dosen universitas 

Surabaya ini juga menambahkan persepsi masyarakat Indonesia dalam penggunaan 

minyak ikan baik dalam pengobatan asma maupun dalam penggunaan pengobatan yang 

lainnya.  
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