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ABSTRAK

Bronkitis akut merupakan salah satu kondisi penyakit teratas yang harus diberikan
perawatan medis. Dengan ciri-ciri peradangan pada saluran bronkial atau bronkus, bronkitis
akut dapat menurunkan kualitas hidup pasien. Pemberian dosis yang tidak rasional dapat
menurunkan efek terapi dan meningkatkan risiko efek samping. Tujuan penelitian ini
mengetahui rasionalitas dosisobat pada pasien pediatri bronkitis akut di Instalasi Rawat Jalan
RSUD Kajen tahun 2018-2019. Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian
deskriptif dengan pengambilan data secara retrospektif dari rekam medis secara non
probability sampling berdasarkan 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 Kajen dan memiliki rekam medis yang lengkap. Sampel
yang didapatkan berjumlah 65 sampel. Data yang diperoleh evaluasi dosis pemberian obat
yang digunakan oleh pasien berdasarkan literatur Informasi Spesialite Obat, Drug
Information Handbook, Pediatric Drug Doses, Medscape, dan WHO Model Formulary For
Children. Dosis diperhitungkan berdasarkan berat badan, umur, dan diagnosa pasien. Dalam
penelitian ini, dosis yang rendah dan dosis yang tinggi jika dosis yang diberikan kepada
pasien lebih rendah atau lebih tinggi dari dosis yang tertera di literatur yang digunakan. Hasil
penelitian terhadap 65 sampel menunjukkan karakteristik pasien sebagian besar adalah
berjenis kelamin laki-laki (64,4%), pada rentang kelompok usia 3-12 tahun (50,8%) dengan
penyakit penyerta gizi buruk (9,2%). Evaluasi kerasionalan pemberian dosis obat pada
pasien pediatri bronkitis akut mendapatkan hasil dosis rendah (15,4%), dosis sesuai (24,6%)
dan dosis tinggi (60%). Persentase rasionalitas obat dalam penelitian ini adalah 24,6%.

Kata kunci : Bronkitis Akut; Dosis Obat; Pediatri; Obat Rasional
ABSTRACT

Acute bronchitis is one of the top disease conditions for which medical care should be
provided. Characterized by inflammation of the bronchial tubes or bronchi, acute bronchitis
can reduce the patient's quality of life. Irrational dosing can reduce the effect of therapy and
increase the risk of side effects. The purpose of this study was to determine the rationality of
drug doses in pediatric acute bronchitis patients at the Kajen Hospital outpatient installation
in 2018-2019. The research method used is descriptive research with retrospective data
collection from medical records with non-probability sampling based on purposive sampling
technique. Samples taken are those that meet the inclusion criteria, namely outpatients
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diagnosed with acute bronchitis, aged 0-18 years, receiving therapy at Kajen Hospital and
having complete medical records. The samples obtained were 65 samples. The data obtained
were evaluation of drug administration doses used by patients based on the Drug Information
Handbook, Pediatric Drug Doses, Medscape literature, and WHO Model Formulary for
Children. The dosage is calculated based on the patient's body weight, age, and diagnosis. In
this study, a low dose and a high dose if the dose given to patients was lower or higher than
the doses stated in the literature were used. The results of the study on 65 samples showed
that most of the patient characteristics were male (64.4%), in the age group 3-12 years
(50.8%) with comorbid malnutrition (9.2%). Evaluation of the rationality of drug dosing in
pediatric patients with acute bronchitis results in low doses (15.4%), appropriate doses
(24.6%) and high doses (60%). The percentage of drug rationality in this study was 24.6%.
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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 infeksi 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 infeksi 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 gejala
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 63.865 kasus (Anonim, 2017). Hasil 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 infeksi virus, infeksi bakteri, rokok,
polusi, bahan kimia dan tembakau. Biasanya dijumpai 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). Salah 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
risiko efek samping, dan dosis yang terlalu rendah menurunkan efek terapi (Anonim, 2011).
Kesalahan pengobatan terutama permasalahan dosis seperti dosis yang tidak akurat dan tidak
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adanya pengaturan pembatasan dosis, paling sering dilaporkan pada pasien pediatri dan
neonatal (Izadpanah dkk, 2015). Pasien pediatri bronkitis akut di RSUD Kajen berjumlah
196 pasien, yang merupakan jumlah pasien terbanyak di rumah sakit yang ada di Kabupaten
Pekalongan tahun 2018-2019. Penelitian ini bertujuan mengevaluasi rasionalitas obat pada
pasien pediatri bronkitis akut di Instalasi Rawat Jalan RSUD Kajen tahun 2018-20109.

METODE PENELITIAN
Alat dan Bahan

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar pengumpulan data, lembar
evaluasi tepat dosis dan beberapa daftar panduan referensi Informasi Spesialite Obat (1SO),
Drug Information Handbook, Pediatric Drug Doses, WHO Model Formulary For Children,
dan Medscape.

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah data rekam medik pasien dengan
kelengkapan identitas pasien yang meliputi nama, usia, nomor rekam medik, data hasil
pemeriksaan laboratorium, diagnosa, penggunaan obat bronkitis akut dan obat yang lain, dan
data penggunaan obat (nama obat, potensi obat, dosis, aturan pakai, dan rute pemberian).

Jalannya Penelitian

1. Penentuan Sampel Penelitian
Pengambilan data dilakukan secara retrospektif dengan metode pengambilan data secara
purposive samping dengan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi yang ditentukan. Kriteria
inklusi meliputi pasien rawat jalan dengan diagnosa penyakit bronkitis akut
dengan atau tanpa penyakit penyerta yang berusia 0-18 tahun dan mendapatkan
terapi pengobatan bronkitis akut di RSUD Kajen yang memiliki rekam medis
yang lengkap. Sedangkan kriteria eksklusi meliputi pasien dengan gangguan
renal (sindroma nefrotik pada anak) sehingga dosis obat perlu penyesuaian dosis
yang berbeda dengan dosis lazim yang digunakan. Jumlah populasi pasien
pediatri bronkitis akut di RSUD Kajen pada penelitian ini adalah 196 pasien,
jumlah sampel dihitung menggunakan teknik purposive sampling diperoleh 65
pasien.

2. Pengumpulan Data Penelitian
Penelitian ini dilakukan berdasarkan data dari rekam medis pasien pediatri yang
terdiagnosa bronkitis akut berdasarkan catatan dokter. Data yang diambil untuk
penelitian ini adalah jenis kelamin, usia, berat badan, penggunaan obat bronkitis akut
(mukolitik, antitusif, kortikosteroid, NSAID, ekspektoran, analgetik antipiretik,
dekongetsan, bronkodilator, antibiotik, antihistamin, antivirus, dan vitamin) dan obat lain
serta dosis yang digunakan.

Analisis Data

Analisis data bersifat kualitatif dan dilakukan secara deskriptif menggunakan
analisis univariat. Data yang dianalisis meliputi jenis kelamin pasien, usia pasien. Penyakit
penyerta pasien, dan dosis yang diberikan. Kategori dosis rendah, dosis sesuai, dan dosis
tinggi ditentukan dengan cara dibandingkan dengan literatur Informasi Spesialite Obat, Drug
Information Handbook, Pediatric Drug Doses, Medscape, dan WHO Model Formulary For
Children. Dosis yang rasional jika dosis yang diberikan tidak kurang atau tidak lebih
(Anonim?, 2014). Dalam penelitian ini, dosis yang rendah dan dosis yang tinggi jika dosis
yang diberikan kepada pasien lebih rendah atau lebih tinggi dari dosis yang tertera di
literatur yang digunakan. Data disajikan dalam bentuk persentase berupa tabel distribusi
frekuensi dari masing masing variabel yaitu karakteristik pasien, pola pengobatan pasien,
rute pemberian obat, dan persentase rasionalitas obat.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Pasien
Karakteristik pasien pediatri kasus bronkitis akut terbagi menjadi 3, yaitu jenis kelamin,
umur dan penyakit penyerta.
1. Jenis Kelamin
Tabel 1. Karakteristik Pasien Terkait Jenis Kelamin
Jenis

No . Jml %
Kelamin
1 Laki-laki 42 64,6
2 Perempuan 23 354
Total 65 100

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 B-estradiol yang dapat
mengeluarkan mediator inflamasi IL-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. Usia

Kategori usia pasien pediatri bronkitis akut pada penelitian ini terbagi menjadi 4
berdasarkan acuan The British Paediatric Association (BPA) yaitu neonatus (0-1 bulan),
bayi (2 bulan-2 tahun), anak-anak (3-12 tahun) dan remaja (13-18 tahun).

Tabel Il. Karakteristik Pasien Terkait Usia

Kategori Usia Jml %
Neonatus 0-1 bulan 1 1,5%
Bayi 2 bulan-2 tahun 31 47 7%
Anak-anak 3-12 tahun 33 50,8%
Remaja 13-18 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 infeksi dan di usia manusia pada 10 tahun pertama kehidupan,
perkembangan sistem pernafasan terus berlangsung, terutama pembentukan alveolus agar
berfungsi dengan sempurna (Fibrila, 2015).

Tabel 111. Karakteristik Pasien Terkait Penyakit Penyerta

No Penyakit Iml %
Penyerta
1 Vomitus 1 15
2 TBC 1 15
Demam
3 . 1 15
Kejang
4 Diare 2 3,1
5 Gizi 6 9,2
buruk '
6 Anemia 5 7,7
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Tidak
7 49 754
ada

Total 65 100

Berdasarkan Tabel 111, penyakit penyerta paling banyak dialami oleh pasien adalah gizi
buruk, yaitu sebanyak 6 pasien (9,2%). 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). Jika
status gizi anak buruk, reaksi imunologis akan terhambat sehingga pasien pediatri lebih
berisiko terkena infeksi terutama pada saluran 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 berdasarkan persentase dari yang tertinggi adalah
golongan mukolitik, ekspektoran, bronkodilator, Kkortikosteroid 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 saluran pernapasan (Nila dan
Marta, 2013). Evaluasi rasionalitas obat yang dilakukan adalah untuk semua obat yang
digunakan pada pasien bronkitis akut.

Tabel 1V. Pola Pengobatan Pediatri Bronkitis Akut

No Golongan Obat Jenis Obat Jml Pasien  Persentase
Mucotein® 19 29.2%
(Erdostein)
iti Mucos® Syr 7.7%
1. Mukolitik (Ambroxal) 5
Mucos® Drop 1 1,5%
(Ambroxol)
® 0
2. Antitusif Levopront® Syr 7 10,8%

(Levodropropizin)
Pulmicort® Nebul
(Budesonid)
Triamcort®
(Triamsinolon)

Iprox® Syr 6 9,2%
(Ibuprofen)
Oxoril® Syr 41,5%
(Oksomemazin
dan Gliseril
guaiakolat)
Comtusi® Syr 4,6%
(Oksomemazin 3
dan Gliseril
guaiakolat)
Pamol® Syr
(Paracetamol)
Pamol® Drop
6. Analgetik Antipiretik (Paracetamol)
Naprex® Syr
(Paracetamol)
Paracetamol Tab 1 1,5%

18,5%

3. Kortikosteroid 27 7%

4, NSAID

5. Ekspektoran

10,8%
9,2%

7,7%
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Trifed® Tab 24,6%
(Triprolidine HCI 16
dan Pseudoefedrin
HCI)
Trifed® Syr 7.7%
7. Dekongestan (Triprolidine HCI 5
dan Pseudoefedrin
HCI)
Alco® Drop 9,2%
(Pseudoefedrin 6
HCI)
Ataroc® Syr 6 9,2%
(Prokaterol HCI)
Velutin® Nebul 5 3,1%
8. Bronkodilator (Salbutamol sulfat)
Theobron® 10 15,4%
(Teofilin)
Salbutamol Syr 2 3,1%
Ancefa® Syr 3 12,3%
(Sefadroksil)
9. Antibiotik Cefalosporin Nixaven® Syr 6,2%
(Sefiksim 4
Trihidrat)
10. Antibiotik Penisilin Amoxicillin Syr 2 3,1%
Intrizin® Syr 1,5%
(Setirizin 1
dihidroklorida)
Intrizin® Drop 69,2%
(Setirizin 45
- . dihidroklorida)
11. Antihistamin Profilas® Syr . 13.8%
(Ketotifen)
Heptasan® 7 10,8%
(Siproheptadin)
CTM Tab 11 16,9%
Cetirizin Syr 2 3,1%
Pronovir® Syr 9 13,8%
- (Methisoprinol)
12. Antivirus Isprinol® Syr . 1.5%
(Methisoprinol)
Likurmin® Syr 14 21,5%
Starmuno® Syr 3 4,6%
Maltofer® Drop 5 7.7%
13. Suplemen dan Vitamin Cobazim® 9 13,8%
Zamel® Drop 4 6,2%
Zamel® Syr 5 7.7%
Zinc Pro® Drop 2 3,1%
14. Larutan Elektrolit Oralit 1 1,5%
INH 1 1,5%
15. Antituberkulosis Rifampicin Tab 1 1,5%
Pyrazinamid Tab 1 1,5%
16. Antiemetik Tilidon® Syr 2 3,1%

(Domperidon)
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Domperidon Drop 1 1,5%
. Depakene® Syr 1,5%
17. Antikonvulsan (Asam Valproat) 1

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 maksimal
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 saluran napas, sehingga dapat memperbaiki secara signifikan
pada fungsi paru (Anonim, 2015).

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 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).

Antihistamin meredakan batuk yang diakibatkan oleh alergi disertai hidung meler,
dengan mekanisme kerja histamin berikatan dengan reseptor H1 pada sel target, sehingga
sekresi 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 simptomatis, yaitu pengobatan yang
digunakan untuk meringankan gejala bronkitis akut (Nila dan Marta, 2013). Namun, ada
beberapa pasien yang diberikan antibiotik jika pasien tersebut mengalami infeksi bakteri
(Peiser, 2012). Pengobatan untuk pasien pediatri bronkitis akut di RSUD Kajen dapat dilihat
pada Tabel IV.

Evaluasi Kerasionalan Dosis Obat Bronkitis Akut

Pada evaluasi kerasionalan dosis ini akan dibahas mengenai 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.

Tabel V. Evaluasi Kerasionalan Dosis

Kategori ‘]th m_Iah Persentasae
asien
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 sesuai 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,
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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 tiap 4 jam tersebut
untuk mencegah dosis berlebih, karena dapat menimbulkan kerusakan pada hati
(Ramanayake dkk, 2012). Rekomendasi penggunaan antipiretik jika adanya
ketidaknyamanan pada anak seperti iritabilitas, menangis berkepanjangan, aktivitas
berkurang, gangguan tidur, dan nafsu makan turun (Lubis dan Chairuddin, 2011). Walaupun
obat diberikan dengan dosis yang lebih rendah dari dosis acuan literatur, namun kondisi
pasien menjadi lebih baik karena dimungkinkan keadaan fisiologis tubuh tiap 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.
Dalam penelitian ini, obat yang diberikan dengan dosis yang melebihi dosis lazim di literatur
adalah adalah Intrizin® Drop. Kandungannya adalah cetirizine, yang termasuk golongan
antihistamin generasi Il. Dosis yang diberikan dalam satu kali pakai melebihi dosis pada
literatur. 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 ekstrapolasi 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 adanya
overdosis yang membahayakan bagi pasien.

Tabel V1. Kerasionalan dosis obat berdasarkan penggolongan obat

Jum_lah Jumlah R/
Pasien
D | |
0 ( !
S ‘ '
: ‘
Golongan Nama S :
Obat Obat R ‘
e ( ‘
n ‘ |
d [
a i :
h ‘ \
Mucotein® 19 46 1 1 17
Mucos®
Mukolitik Syr
Mucos
®Drop
Antitusif Levopront® Syr 7 58 1 1 5
Pulmicort® Nebul 12 53 12
Kortikosteroid Triamcor
t®
NSAID Iprox® Syr 6 59 3 3
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Oxoril® Syr 27 38 9 8 10
Ekspektoran Comtusi
® Syr
Pamol® Syr 7 58 7
Pamol®D
rop
Naprex®
Syr
Paraceta
mol Tab
Trifed® Tab 16 49 2 1 13
Trifed®
Dekongestan Syr
Alco®
Drop
Ataroc® Syr 6 59 1 2 3
Velutin®
Nebul

Bronkodilator Theobro
n®

Analgetik
Antipiretik

Salbutam
ol Syr
Ancefa® Syr 8 57 7 1
Nixaven
® Syr

Antibiotik
Cefalosporin

A““?'.OF"‘ Amoxicillin Syr 2 63 2
Penisilin
Intrizin® Syr 1 64 1

Intrizin®
Drop

Profilas®
Syr

Antihistamin Heptasan
®

CT™M
Tab
Cetirizin
Syr
Pronovir® Syr 9 56 9
Antivirus Isprinol®
Syr
Likurmin® Syr 14 51 14
Starmun
0® Syr
Suplemen dan Maltofer 3
Fzlitamin ’ Dro‘?
Cobazim
® 2

Zamel®
Drop
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Zamel®
Syr
Zinc
Pro® 1
Drop
Larutan Elektrolit  Oralit 1 64 1
INH 1 64 1
Rifampic
Antituberkulosis in Tab
Pyrazina
mid Tab
Tilidon® Syr 2 63 2
Antiemetik Domperi
don Drop
Antikonvulsan Depakene® Syr 1 64 1
Keterangan : M = Menggunakan
TM = Tidak Menggunakan

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. Kondisi tersebut berhubungan dengan sifat kimia fisika,
bioavailabilitas obat, toksisitas obat, kondisi 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. 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 pg/ml (Handiana dan Wiwiek, 2016). Sehingga
antara dosis terapi dan dosis toksik memiliki margin yang sempit (Tambunan dkk, 2012).
Pronovir® syr memiliki kandungan methisoprinol yang digunakan sebagai antivirus dan
sekaligus immunomodulator (Ompico, 2013). Obat yang masuk kategori dosis sesuai dengan
jumlah pasien terbanyak adalah Likurmin® syr sebanyak 14 orang. Likurmin® syr merupakan
multivitamin sebagai penunjang terapi agar terapi lebih maksimal. Kemudian sebanyak 12
pasien diberikan Pulmicort® nebulizer, yang memiliki kandungan budesonid, termasuk
golongan kortikosteroid. Menurut Rasmawati dan Tjahya (2017), 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 inhalasi merupakan cara yang efektif untuk
menurunkan timbulnya efek samping sistemik.

Pada obat yang diberikan dengan dosis tinggi, dengan jumlah pasien yang banyak
adalah obat Intrizin® drop berjumlah 45 pasien dan Mucotein® yang diberikan dengan dosis
tinggi pada 17 pasien. Mucotein® mengandung erdostein termasuk dalam golongan
mukolitik yang dapat memperbaiki kapasitas fisik 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).
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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 yang tinggi tersebut
dikarenakan dimungkinkan karena acuan referensi 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 pasien
karena menggunakan penelitian retrospektif.

KESIMPULAN

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