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Abstrak : Bronkitis akut dengan ciri-ciri peradangan pada saluran bronkial atau bronkus
merupakan salah satu kondis teratas yang harus diberikan perawatan medis karena dapat
menurunkan kualitas hidup pasien. Salah satu penyebabnya adalah pemberian dosis yang
tidak rasional, yang dapat menurunkan efek terapi dan meningkatkan risiko efek
samping. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui kerasionalan pendosisan obat pada
pasien pediatri bronkitis akut di Instalas Rawat Jdlan RSUD Kajen tahun 2018-2019.
Metode penelitian ini bersifat deskriptif dengan pengambilan data secara retrospektif dari
rekam medis dengan teknik purposive sampling. Sampel yang diambil adalah yang
memenuhi kriteria inklusi, yaitu pasien rawat jalan diagnosa bronkitis akut, usia 0-18
tahun, mendapatkan terapi di RSUD Kaen dan memiliki rekam medis yang lengkap.
Data yang diperoleh dianalisis kerasionalannya berdasarkan literatur secara deskriptif.
Karakteristik pasien dalam penelitian ini sebagian besar berjenis kelamin laki-laki
(64,6%) dengan kelompok usia anak-anak 3-12 tahun (50,8%) dan penyakit penyerta
yang paling banyak diadami adalah gizi buruk (9,2%). Hasil evaluas kerasionaan
pendosisan obat pada penelitian ini meliputi dosis rendah (15,4%), dosis sesuai (24,6%)
dan dosis tinggi (60%). Berdasarkan hasil di atas jumlah pasien yang menerima dosis
tinggi lebih banyak dibandingkan dengan dosis yang lain. Melalui penelitian ini
diharapkan pemberian dosis yang lebih rasional berdasarkan kajian beberapa literatur.

Kata Kunci : Bronkitis Akut, Dosis, Pediatri, Rasional, Rawat Jalan.

Pendahuluan

Bronkitis merupakan salah satu
kondisi teratas pasien yang
membutuhkan perawatan medis. Hal ini
ditandai dengan batuk akut, produksi
dengan atau tanpa sputum, dan tanda-
tanda infeks saluran pernapasan bawah
tanpa penyakit paru obstruktif kronik,
pneumonia dan sinusitis (Kinkade dan
Natalie, 2016). Bronkitis akut dicirikan
dengan batuk yang bertahan selama 1-3
minggu (Buttaro dkk, 2013), sedangkan
bronkitis  kronis  diartikan  batuk
produktif ~ kronis yang berlangsung

lebih dari 3 bulan dalam waktu 2 tahun
(Widysanto dan Mathew, 2019).
Bronkitis termasuk salah satu penyakit
infeks saluran pernapasan akut, yang
biasa disingkat ISPA (Zein dan Emir,
2019). Berdasarkan data Riskesdas
Kementerian  Kesehatan  Republik
Indonesia tahun 2018, persentase
prevalensi ISPA berdasarkan diagnosis
tenaga kesehatan dan ggaa di Jawa
Tengah pada tahun 2018 adalah 8%
(Anonim®, 2018). Pada tahun 2016, di
Kabupaten Pekalongan ISPA
menempati peringkat pertama dengan
jumlah kasus terbanyak, yaitu sebesar
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63.865 kasus (Anonim? 2014). Hasl
dari studi pendahuluan yang telah
dilakukan di Dinas Kesehatan
Kabupaten Pekalongan menunjukkan
bahwa pada tahun 2019 dari 92.935
penduduk balita sebanyak 3,5%
menderita pneumonia dan  30%
menderita batuk bukan pneumonia,
salah satunya yaitu bronkitis.

Bronkitis akut dapat disebabkan
oleh infeks virus, infeks bakteri,
rokok, polusi, bahan kimia dan
tembakau. Biasanya dijumpa pada
semua kalangan umur. Namun yang
paling sering didiagnosis adalah anak-
anak muda dari 5 tahun (Anonim®,
2014). Untuk menjamin  pasien
bronkitis akut mendapatkan pengobatan
yang sesuai dengan kebutuhannya,
maka diperlukan penggunaan obat yang
rasional (Anonim', 2011).

Menurut WHO, penggunaan
obat yang rasional mensyaratkan
bahwa pasien menerima obat-obatan
sesuai kebutuhan klinik dalam dosis
yang sesuai dengan kebutuhan masing-
masing individu. Pemberian obat
tersebut untuk suatu periode waktu
yang memadai dan pada harga
terendah untuk mereka  dan
komunitasnya (Brahma dkk, 2012).
Sadlah satu ciri  pengobatan  yang
rasional adalah pemberian dosis yang
tidak kurang maupun tidak lebih
(Anonim?,  2014).  Berdasarkan
penelitian mengenai evaluasi DRPs,
parameter DRPs yang menunjukkan
persentase ketepatan paling rendah
adalah tepat dosis, yaitu hanya 31,9%
(Nisa, 2017). Padahal dosis sangat
mempengaruhi  efek terapi  obat,
terutama untuk obat yang memiliki
indeks terapi sempit. Pemberian dosis
yang terlalu tinggi dapat meningkatkan
risko efek samping, dan dosis yang
terlalu rendah menurunkan efek terapi
(Anonim®, 2011). K esalahan
pengobatan terutama permasalahan
dosis seperti dosis yang tidak akurat
dan tidak adanya  pengaturan
pembatasan dosis, paling sering
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dilaporkan pada pasien pediatri dan
neonatal (Izadpanah dkk, 2015). Pasien
pediatri bronkitis akut di RSUD Kaen
berjumlah 196 pasien, yang merupakan
jumlah pasien terbanyak di rumah sakit
yang ada di Kabupaten Pekaongan
tahun 2018-2019. Berdasarkan uraian
di atas, peneliti ingin melakukan
penelitian dengan judul “Evaluas
Kerasiondan Pendosisan Obat pada
Pasien Pediatri Bronkitis Akut di
Instalass Rawat Jadan RSUD Kagen
Tahun 2018-2019” yang dilakukan
secara observasi yang diharapkan dapat
menjadi  sebuah evaluass dalam
pemberian dosis kepada pasien
terutama pediatri agar tidak terjadi
kesalahan yang berakibat fatal.

M etode Penelitian

Penelitian  dilakukan  dengan
rancangan case  study  dengan
pengambilan data secara retrospektif
yang ditelusuri dari rekam medis pasien
pediatri  bronkitis akut di Instalasi
Rawat Jadlan RSUD Kaen tahun 2018-

2019. Pengambilan sampel
menggunakan metode  purposive
sampling.

Tempat dan Waktu Pelaksanaan
Penelitian

Pendlitian  dilaksanakan  di
Bagian Rekam Medik RSUD Kajen dan
waktu penelitian pada bulan April 2020.

Populasi dan Sampel Penelitian

Populas adalah seluruh pasien
pediatri bronkitis akut di Instalasi rawat
jdan RSUD Kaen. Jumlah populasi
pada penelitian ini sebanyak 196 pasien.
Sampel yang diambil adalah pasien
pediatri bronkitis akut yang memenuhi
kriteriainklusi.

Definisi Operasional
JenisKelamin

Jenis kelamin pada penelitian ini
terbagi menjadi 2 yaitu pasien laki-laki
dan perempuan.
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Usia

Ketentuan pasien anak daam
penelitian ini yaitu:

a. Neonatus = 0-1 bulan

b. Bayi =1 bulan-2 tahun

c. Anak =2-12tahun

d. Remga=12-18 tahun

Penyakit Penyerta

Penyakit  penyerta daam
penelitian ini merupakan diagnosislain
selain bronkitis akut pada pasien.

DosisRasiond

Dosis Rasional yang dikgji
dalam penelitian ini dibagi menjadi
dosis rendah, dosis sesuai dan dosis
tinggi.

Analisis Data

Andisis data bersifat kuaitatif
dan dilakukan secara  deskriptif
menggunakan analisis univariat dengan
aplikasi Statistical Product and Service
Solution (SPSS). Data disgjikan dalam
bentuk  persentase  berupa tabel
distribus  frekuens dan  ditarik
kesimpulan. Kerasionalan pendosisan
obat menggunakan literatur Informasi
Spesidite  Obat (1S0), Drug
Information Handbook (DIH), Pediatric
Drug Doses, Medscape dan WHO
Model Formulary for Children.

Hasil dan Pembahasan
Karakteristik Pasien

Karakteristik pasien  pediatri
kasus bronkitis akut terbagi menjadi 3,
yaitu jenis kelamin, umur dan penyakit
penyerta.
1. JenisKelamin

Jenis kelamin pasien pediatri

bronkitis akut terbagi menjadi 2,
yaitu  laki- laki dan perempuan.
Diperoleh data sejumlah 42 pasien | aki-
laki dan 23 pasien perempuan dalam
penelitian.

Tabd |. Karakteristik Pasien Terkait

Jenis Kelamin
No JenisKelamin Jml %
1 Laki-laki 42 64,6
2 Perempuan 23 354
Total 65 100
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Berdasarkan data hasil
karakteristik jenis kelamin, tingginya
jumlah pasien laki-laki dikarenakan
anak laki-laki lebih sering beraktivitas
di luar rumah (Ranny, 2014) dan
intensitas aktivitas yang lebih tinggi
pada anak laki-laki sehingga lebih
rentan terkena paparan infeksi bronkitis
akut (Iskandar dkk, 2015). Secara
hormonal, hormon testosteron yang
dimiliki laki-laki dapat menghambat
pengeluaran IL-2, IL-4, IL-10, TNF,
dan IFN-y (yang akan mengganggu
respon inflamasi ketika terjadi infeksi)
dengan jumlah yang sedikit, sedangkan
perempuan memiliki hormon 17 -
estradiol yang dapat mengeluarkan
mediator inflamasi 1L-2, IL-4, IL-6, IL-
8, IL-10, TNF dan IFN-y yang dapat
meningkatkan sistem imun dan dapat
melawan  infeksi  bronkitis  akut
(Iskandar dkk, 2015). .
2.Usa
Kategori usia pasien pediatri bronkitis
akut pada penédlitian ini terbagi menjadi
4 berdasarkan acuan The British
Paediatric Association (BPA) vyaitu
neonatus (0-1 bulan), bayi (2 bulan-2
tahun), anak-anak (3-12 tahun) dan
remaa (13-18 tahun).

Tabd |l. Karakteristik Pasien Terkait

Usia
Kategori Usia Jml %
Neonatus 0-1 bulan 1 1,5%
. 2 bulan-2
0,
Bayi tahun 31 47,7%
Anak-anak 3-12 tahun 33 50,8%
) 13-18
Remaja tahun 0 0
Total 65 100
Berdasarkan data hasil

karakteristik pasien terkait usia, jumlah
pasien anak-anak paling banyak
dibandingkan usia yang lain. Hal
tersebut terjadi karena Usia yang muda
lebih berisiko terkena infeks dan di
usia manusia pada 10 tahun pertama
kehidupan,  perkembangan  sistem
pernafasan terus berlangsung, terutama
pembentukan aveolus agar berfungsi
dengan sempurna (Fibrila, 2015).
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Tabd I11. Karakteristik Pasien Terkait

Penyakit Penyerta
Penyakit
No Jml %
Penyerta
1 Vomitus 1 15
2 TBC 1 15
3 Demam Kejang 1 15
4 Diare 2 31
5 Gizi buruk 6 9,2
6 Anemia 5 7,7
7 Tidak ada 49 75,4
Total 65 100

Berdasarkan Tabel 11, penyakit
penyerta paling banyak dialami oleh
pasen adalah gizi buruk, vyaitu
sebanyak 6 pasien (9,2%). Menurut
Sihotang, terjadinya gizi buruk pada
pasien karena bronkitis akut dapat
menyebabkan gangguan metabolisme
tubuh. Jika bronkitis tersebut parah,
maka gizi anak tersebut juga lebih
memburuk (Nengsi dan Risma, 2017).
Jka status gizi anak buruk, reaks
imunologis akan terhambat sehingga
pasien pediatri lebih berisiko terkena
infekss  terutama  pada  sauran
pernapasan, salah satunya bronkitis akut
(Iskandar dkk, 2015). .

Pola Pengobatan Pasien Pediatri
Bronkitis Akut

Pemberian masing-masing obat
didasarkan pada kebutuhan dan
diagnosa pasien. Obat yang sering
diberikan kepada pasien adalah
golongan  mukolitik,  ekspektoran,
bronkodilator,  kortikosteroid  dan
antihistamin.  Mukolitik yaitu obat
untuk meredakan batuk, dengan
mekanisme kerja mengurangi viskositas
lendir karena dapat memutus ikatan
sulfida (Anwari dkk, 2019). Mukolitik
untuk  meredakan  batuk  yang
merupakan gejala bronkitis akut, yaitu
refleks untuk menghilangkan benda
asing selain udara yang merangsang
sdluran pernapasan (Nila dan Marta,
2013).
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Tabel 1V. Pola Pengobatan Pediatri

Bronkitis Akut
No Golongan Obat Jenis Obat Jml
Pasien
Mucotein® 19
1. Mukolitik Mucos® Syr 5
Mucos® Drop 1
2. Antitusif Levopront® Syr 7
) ) Pulmicort® Nebul 12
3. Kortikosteroid Triamcort® 18
4. NSAID Iprox® Syr 6
Oxoril® Syr 27
5. Ekspektoran Comtus® Syr 3
Pamol® Syr 7
6 Analgetik Pamol® Drop 6
) Antipiretik Naprex® Syr 5
Paracetamol Tab 1
Trifed® Tab 16
7. Dekongestan Trifed® Syr 5
Alco® Drop 6
Ataroc® Syr 6
' Veutin® Nebul 2
8. Bronkodilator Theobron® 10
Salbutamol Syr 2
9 Antibiotik Ancefa® Syr 8
’ Cefalosporin Nixaven® Syr 4
10. APr;::)SIi(I)itlnk Amoxicillin Syr 2
Intrizin® Syr 1
Intrizin® Drop 45
11 Antihistamin Profilas” Syr o
Heptasan 7
CTM Tab 11
Cetirizin Syr 2
N Pronovir® Syr 9
12. Antivirus Isprinal® Syr 1
Likurmin® Syr 14
Starmuno® Syr 3
Suplemen Maltofer® Drop 5
13. dan Cobazim® 9
Vitamin Zamel® Drop 4
Zamel® Syr 5
Zinc Pro® Drop 2
14.  Larutan Elektrolit Oralit 1
INH 1
15.  Antituberkulosis Rifampicin Tab 1
Pyrazinamid Tab 1
o Tilidon® Syr 2
16. Antiemetik Domperidon Drop 1
17. Antikonvulsan Depakene® Syr 1

Ekspektoran membuat lendir menjadi
encer dengan cara meningkatkan jumlah
cairan, serta merangsang pengeluaran
lendir dari saluran pernapasan (Anwari
dkk,  2019). Mekanisme  kerja
bronkodilator adalah melebarkan pipa
saluran napas (Djauzi, 2009). Teofilin
yang merupakan kandungan dari
Theobron® memiliki aksi antiinflamasi
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ringan yang poten (Lorensia dan Rivan,
2018). Salbutamol termasuk golongan
SABA (Short Acting Bronchodilator
Agent) yang memiliki aksi
bronkodilatasi yang baik dan berefek
lemah pada stabilisasi sel mast sehingga
efektif untuk pengobatan (Tjay dan
Kirana, 2015).

Kortikosteroid merupakan
turunan dari hormon kortikosteroid
yang dihasilkan oleh kelenjar adrenal
dan  memiliki mekanisme kerja
memengaruhi kecepatan sintesis protein
(Sovia dan Euis, 2019). Hormon pada
kelenjar tersebut menghambat respon
inflamasi (Triakoso, 2008).
Kortikosteroid jenis triamsinolon paling
banyak digunakan pada pasien anak
dengan diagnosa bronkitis (Aristia dan
Woro, 2018). Pulmicort  yang
digunakan adalah bentuk sediaan
nebulizer karena kelebihan  dari
nebulizer diantaranya sangat mudah
digunakan pada anak terutama bayi
karena tidak membutuhkan koordinasi
yang maksima dengan pasien, mampu
menghantarkan larutan obat dalam
bentuk aerosol sekaligus dapat diatur
konsentrasi dan dosisnya dan pasien
lebih  mudah untuk menghirup obat
(Lorensia  dan Rivan, 2018).
Budesonide yang terkandung dalam
Pulmicort® cepat diserap dalam
jaringan dan memiliki durasi lama pada
sduran  napas, sehingga  dapat
memperbalki secara signifikan pada
fungsi paru (Anonim*, 2015).

Antihistamin  meredakan  batuk
yang diakibatkan oleh alergi disertal
hidung meler, dengan mekanisme kerja
histamin berikatan dengan reseptor H1
pada sel target, sehingga sekrest mukus
meningkat  (Anwari  dkk, 2019).
Sebagian besar pasien pada penelitian
ini  diberikan antihistamin.  Obat
antihistamin yang digunakan dalam
pengobatan bronkitis akut ini adalah
sirup Cetirizine®, Profilas®, sirup dan
drop Intrizin® dan CTM tablet.

Pengobatan pada bronkitis akut
sebagian besar merupakan terapi
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simptomatis, yaitu pengobatan yang
digunakan untuk meringankan gegaa
bronkitis akut (Nila dan Marta, 2013).
Namun, ada beberapa pasien yang
diberikan antibiotik. Pengobatan untuk
pasien pediatri bronkitis akut di RSUD
Kajen dapat dilihat pada Tabel V.

Evaluas Kerasionalan Dosis

Pada evaluasi kerasionalan dosisini
akan dibahas mengena persentase
kesesuaian dosis pasien pediatri
bronkitis akut. Dari total jumlah pasien
pediatri bronkitis akut yang masuk
kriteria inklusi sebanyak 65 pasien, ada
yang masuk dalam kategori diberikan
dosis rendah, sesuai dan tinggi. Data
dapat dilihat pada Tabel V.

Tabd V. Evaluas Kerasionadlan Dosis

Jumlah

Kategori Pasien Per sentasae
Dosis Rendah 10 15,4%
Dosis Sesuai 16 24,6%
Dosis Tinggi 39 60,0%
Total 65 100%

Jumlah pasien yang masuk dalam
kategori dosis rendah berjumlah 10
pasien dengan persentase 15,4%. Dosis
rendah yang diberikan kepada pasien
dikarenakan frekuensi pemberian yang
tidak sesua dengan literatur, yakni
dosis pemakaian sehari dalam resep
lebih kecil dibandingkan dengan dosis
pada lima literatur acuan. Contoh
obatnya adalah Pamol® drop, Pamol®
syr dan Paracetamol tablet. Berdasarkan
literatur acuan DIH, PDD, Medscape
dan WHOMFC paracetamol diberikan
pada pasien dengan interval 4-6 jam.
Pasien yang mengkonsumsi
paracetamol sesuai anjuran dokter
dengan interval 4-6 jam hanya
52,9%. Pemberian dosis dengan interval
tiap 4 jam untuk mencegah pemberian
dosis yang kurang (Surya dkk, 2018).
Namun, pemberian dosis paracetamol
tiagp 4 jam tersebut untuk mencegah
dosis berlebih, karena  dapat
menimbulkan kerusakan pada hati
(Ramanayake dkk, 2012). Rekomendasi
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penggunaan antipiretik jika adanya
ketidaknyamanan pada anak seperti
iritabilitas, menangis berkepanjangan,
aktivitas berkurang, gangguan tidur dan
nafsu makan turun (Lubis dan
Chairuddin, 2011). Diperkuat oleh
pedoman NICE dan WHO vyang
menyatakan bahwa antipiretik tidak
dapat digunakan rutin. Walaupun obat
diberikan dengan dosis yang lebih
rendah dari dosis acuan literatur, namun
kondis pasien menjadi lebih bak
karena dimungkinkan keadaan
fisiologis tubuh tigp pasien yang
berbeda (Fujiastuti, 2016).

Jumlah pasien yang mendapatkan
dosis sesuai adalah 16 pasien dengan
persentase 24,6%. Nilai persentase
tersebut dapat dikatakan masih rendah,
karena belum memenuhi setengah dari
populasi. Kesalahan pemberian obat
lebih sering dikarenakan kurang
diperhatikannya dosis dengan kondisi
pasien (Sudarmana, 2015). Angka
persentase pasien yang mendapatkan
obat dengan dosis yang tinggi sebesar
60% yang dialami oleh 60 pasien. Obat
yang diberikan dengan dosis tinggi
adalah Intrizin® Drop. Kandungannya
adalah cetirizine, yang termasuk
golongan antihistamin generasi  II.
Waktu paruh antihistamin pada anak
lebih pendek dibandingkan dewasa
(Putra, 2008), sehingga jika diberikan
dosis tinggi pun tidak menimbulkan
toksisitas, karena ekskresi yang juga
cepat. Terdapat banyak obat yang
belum ada dosis khusus untuk pediatri,
sehingga dosis ditentukan dengan
ekstrapolas dari dosis dewasa,
sehingga dapat menyebabkan dosis
yang rendah dan dosis yang tinggi
(Knopf  dkk, 2013). Dosis obat
dikatakan tinggi jika melebihi dosis
lazim pada literature (Fujiastuti, 2016).
Pada penelitian ini, dosis tinggi yang
diberikan kepada pasien hanya melebihi
dosis lazim yang tercantum pada
literatur dan tidak melebihi dosis
maksimal, sehingga tidak menunjukkan
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adanya overdosis yang membahayakan
bagi pasien.

Banyaknya jumlah persentase
dosis yang rendah maupun tinggi pada
pasien disebabkan oleh pemberian dosis
pada tiap pasien didasarkan atas dosis
masing-masing individu, karena akan
berkaitan terhadap efek kerja obat,
sedangkan respon tiap individu berbeda
(Harningsih dkk, 2012). Dosis-dosis
yang tertera dalam literatur acuan
merupakan dosis pemakaian atau dosis
lazim yang masih harus disesuaikan lagi
dalam penentuan dosis pada masing-
masing individu. Kondis tersebut
berhubungan dengan sifat kimia fisika,
bioavailabilitas obat, toksisitas obat,
kondis penderita, cara pemberian obat
dan kondisi penyakit (Harningsih dkk,
2012). Selain mengevaluasi dosis obat
pada tiap pasien, pada penelitian ini
juga mengevaluasi dosis berdasarkan
penggolongan obat. Pasien yang paling
banyak diberikan dengan dosis rendah
adalah ketika diresepkan obat Oxoril®
Syr, Theobron® dan Pronovir® syr
dengan jumlah pasien 9 orang. Efek
samping Oxoril® Syr adalah syok
anafilaktik, pruritus, urtikaria dan
gangguan hematologi (Anonim®, 2011).
Namun, tidak semua pasien mengalami
efek samping. Kandungan
oksomemazin pada Oxoril®  Syr
merupakan turunan fenotiazin sebagai
antihistamin dan gliseril guaiakolat
sebagai ekspektoran. Teofilin  yang
merupakan kandungan dari Theobron®
merupakan obat yang memiliki indeks
terapi  sempit, yaitu 10-20 ug/ml
(Handiana dan  Wiwiek, 2016).
Sehingga antara dosis terapi dan dosis
toksik memiliki margin yang sempit
[34]. Pronovir® syr memiliki kandungan
methisoprinol yang digunakan sebagal
antivirus dan sekaligus
immunomodulator  (Ompico, 2013).
Obat yang masuk kategori dosis sesual
dengan jumlah pasien terbanyak adalah
Likurmin® syr sebanyak 14 orang.
Likurmin® syr merupakan multivitamin
sebagal penunjang terapi agar terapi
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lebih maksimal. Kemudian sebanyak 12
pasien diberikan Pulmicort® nebulizer,
yang memiliki kandungan budesonid,
termasuk  golongan  kortikosteroid.

Penggunaan nebulizer dapat
menghasilkan partikel aerosol
berukuran 1-5 mikron, sangat cocok
untuk pasien pediatri serta

kelebihannya adalah mampu
mengantarkan dosis obat yang lebih
besar dibandingkan perangkat aerosol
yang lainnya, namun membutuhkan
waktu yang lebih lama. Pemberian
terapi  kortikosteroid dengan inhaas
merupakan cara yang efektif untuk
menurunkan timbulnya efek samping
sistemik (Rasmawati dan Tjahya,
2017).

Pada obat yang diberikan dengan
dosistinggi, dengan jumlah pasien yang
banyak adalah obat Intrizin® drop
berjumlah 45 pasien dan Mucotein®
yang diberikan dengan dosis tinggi
pada 17  pasen.  Mucotein®
mengandung erdostein termasuk dalam
golongan  mukolitik yang dapat
memperbaiki  kapasitas fisk dan
kualitas hidup pasien (Santoso dan
Bambang, 2014). Obat lain yang
diberikan dosis tinggi kepada banyak
pasien adalah  Triamcort®  yang
kandungannya adalah triamsinolon
termasuk dalam golongan
kortikosteroid dan diberikan pada
pasien yang memiliki gangguan
pernapasan, terutama diberikan lebih
banyak pada pasien bronkitis akut.
Dosis triamsinolon masuk kategori
dosis sesuai dengan literatur (Arista dan
Woro, 2018).

Perbedaan dosis baik dosis tinggi
maupun dosis rendah pada pasien
pediatri bronkitis akut di RSUD Kajen
disebabkan karena pemberian dosis
didasarkan pada kondisi pasien, yaitu
dengan melihat umur, berat badan
pasien serta penyakit penyerta jika ada.
Sehingga, pemberian dosis dari waktu
ke waktu antara satu pasien dengan
pasien yang lain akan berbeda. Menurut
apoteker, pemberian obat dengan dosis

Agustus 2020

yang tinggi tersebut dikarenakan
dimungkinkan karena acuan referens
dosis yang digunakan dokter belum
diperbaharui karena masih tingginya
jumlah pasien yang diberikan dosis
tinggi dan kurangnya kooperatif dokter
dalam farmakologi pemberian dosis
kepada pasien. Keterbatasan penelitian
ini meliputi data rekam medik yang
sulit terbaca dan kurang jelas, jumlah
populasi yang sedikit sehingga sampel
yang digunakan sangat terminimalisir
dan terdapat kekurangan dalam hal
penyesuaian terapi pengobatan dengan
outcome  klinis  pasen  karena
menggunakan penelitian retrospektif.

Kesimpulan dan Saran

Hasil penelitian ini adalah pasien
yang banyak mengalami bronkitis akut
adalah berjenis kelamin laki-laki, yaitu
sebesar 64,6%. Usia pasien pediatri
penyakit bronkitis akut di RSUD Kaen
lebih banyak dialami oleh anak-anak
usia 3-12 tahun, yakni sebesar 50,8%.
Penyakit penyerta yang paling banyak
terjadi pada pasien bronkitis akut di
penelitian ini adalah gizi buruk, yaitu
sebesar 9,2%. Pengobatan bronkitis akut
yang sering diberikan adalah golongan

obat ekspektoran, antihistamin,
bronkodilator, kortikosteroid,
dekongestan, mukolitik dan

multivitamin. Evaluasi kerasionalan
dosis masing-masing pasien diperoleh
hasil bahwa obat yang dikategorikan
dosis rendah sebesar 15,4%, dosis
sesual sebesar 24,6% dan dosis tinggi
sebesar 60,0%.

Bagi peneliti selanjutnya,
diharapkan dapat menjadi acuan untuk
melakukan penelitian kembali dengan
menggunakan metode yang berbeda,
yakni prospektif dalam mengevauasi
kerasionalan pendosisan obat pada
penyakit yang sama maupun berbeda.
Bagi ingtitusi diharapkan
memperbanyak  ketersediaan  buku
maupun jurnal mengenai dosis untuk
pediatri sebaga acuan  referens
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mahasisva dalam studi  pustaka
penelitian. Bagi tim medis rumah sakit
diharapkan dapat lebih memperluas
kajian literatur mengena pendosisan
obat, terutama pada pasien pediatri.
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