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ABSTRAK

Latar Belakang: Bronkitis akut merupakan salah satu jenis infeksi saluran
pernapasan akut (ISPA) bawah. Bronkitis akut tidak mengancam nyawa, namun
dapat menurunkan produktivitas dan menurunkan kualitas hidup pasien.
Pengobatan yang diberikan secara rasional penting untuk mengontrol peningkatan
jumlah penderita bronkitis pada balita. Kejadian kesalahan pengobatan berserta
risiko yang lebih serius, lebih sering terjadi pada pasien anak daripada pasien
dewasa. Sehingga diperlukan analisis drug related problem pada pasien bronkitis
akut.

Tujuan: Untuk mengetahui pola penggunaan obat, persentase kejadian DRPs, dan
perbedaan biaya peresepan aktual dengan biaya peresepan rasional pasien
teridentifikasi DRPs pada pengobatan bronkitis akut pasien balita di Instalasi rawat
inap RSI Banjarnegara.

Metode: Penelitian observasional non eksperimental dengan rancangan deskriptif
analitik. Sampel data diambil dari rekam medis RSI Banjarnegara menggunakan
teknik total sampling dengan besar sampel yaitu 49 sampel. Uji statistika deskriptif
dinyatakan dalam persentase serta disajikan dalam bentuk tabel. Analisis data
dilakukan mengunakan Microsoft Excel.

Kesimpulan: DRPs kategori membutuhkan terapi obat (0%), terapi obat yang
tidak diperlukan (100%), salah obat (0%), dosis terlalu rendah (68,97%), dosis
terlalu tinggi (75,86%), reaksi obat yang merugikan (100% berdasarkan Stockley
dan 82,76% berdasarkan DIH). Terdapat perbedaan biaya peresepan (100%).

Kata Kunci: DRPs, Biaya Peresepan, Bronkitis Akut
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