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RINGKASAN

Penvakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut Bagian Bawah seperti
Preumonia dan Bronkiolitis merupakan masalah besar yang dibadapi oleh
Pemerintah Indonesia, karena angka mortalitas dan morbiditas yang tinggi
terwtama pada anak — anak dan Balita. Faktor-faktor yanz mempengaruhi
penvebaran infeksi saluran napas akut ini antara lain faktor lingkungan, perilaku
masyarakat vang kurang baik terhadap keschatan diri maupun publik, serta
rendahnya gizi. Terapi dengan menggunakan obat terutama ditujukan untuk
meningkatkan kualitas atau mempertahankan hidup pasien. Hal ini biasanya
dilakukan dengan cara mengobati pasien, mengurangi atau meniadakan gejala
sakit. menghentikan atau memperlambat proses penyakit serta mencegah penyakit
alau gejala, Namun ada hal-hal yang tak dapat disangkal dalam pemberian obat
vaitu kemungkinan terjadinya hasil pengobatan tidak seperti yang diharapkan
karena disebabkan oleh Drug Related Problems (DRPs),

Tujuan penelitian untuk mengetahui angka kekerapan (Prevalensi)
DRPs vang sering terjadi pada pasien pediatrik penyakit  Infcksi Saluran

Pernapasan Akut Bagian Bawah di RSUP DR. M. Djamil Padang yang meliputi

indikasi tidak dapat obat. obat tanpa indikasi medis, ketidaktepatan pemilihan




I. PENDAHULUAN

©1 Latar Belakang

Infeksi Saluran Pernapasan Akut adalah penyakit infeksi vang
memyerang salah satu bagian atau lebih dari saluran napas, mulai dari hidung
wiuran atas) hingga alveoli (saluran bawah) termasuk jaringan adneksanya,
sementi sinus, rongga telinga tengah, dan pleura, yang berlangsung selama 14 hari
Teokes RIL2002). Infeksi saluran napas atas meliputi rhinitis, sinusitis, faringitis.
—-citis, epiglotitis, tonsilitis, dan otitis media. Sedangkan infeksi saluran napas
“ewz=h meliputi infeksi pada bronkiolus, alveoli seperti  bronkiolitis, dan
e monia. Infeksi saluran napas atas bila tidak diatasi dengan baik dapat
sesiembang  menyebabkan infeksi saluran  nafas bawah. Infeksi saluran
sermapasan atas jarang menimbulkan kematian walaupun insidennya jauh lebih
“=ooi dari pada infeksi saluran pernapasan bawah (Depkes Rl 2005 ; Dipiro 7"
ad 2008).

Secara umum penyebab dari infeksi saluran pernapasan akut adalah
“ertagai mikroorganisme, namun yang terbanyak akibat infeksi virus dan bakteri.
= swior-fuktor yang mempengaruhi penyebaran infeksi saluran napas akul antara
= faktor lingkungan, perilaku masyarakat yang kurang baik terhadap kesehatan
2= maupun publik, serta rendahnya gizi. Faktor lingkungan meliputi belum
“=menuhinya sanitasi dasar seperti air bersih, jamban. pengelola sampah, limbah,
~e—ukiman sehat hingga pencemaran air dan udara. Perilaku masyarakat yang

wmang baik tercermin dari belum terbiasanya cuci tangan, membuang sampah dan

—ludah disembarang tempat. Kesadaran untuk mengisolasi dini dengan cara




=w=—un mulut dan hidung pada saat bersin ataupun menggunakan masker pada

s —engalami flu supaya tidak menulari orang lain masih rendah (Depkes RI,

) |

h

Infeksi Saluran Pernafasan Akut merupakan masalah keschatan yang
- 4i Indonesia karena masih tinggi angka kejadiannya terutama pada anak —
s dan Balita. Di negara berkembang, kesakitan dan kematian akibat infeksi
. o—n pernapasan bagian bawah mencapai 25 % - 50 %. Angka kesakitan ini
== tingoi lagi pada daerah berpenduduk padat (Yasin, 2005 | Bradley. 2008
Ssicton ef al, 2009).

Preumonia dan bronkiolitis yang merupakan bagian dari Infeksi
“. - Pernafusan Akut Bawah banyak menimbulkan kematian pada anak.
wocos berperan besar dalam tingginya Angka Kematian Bayi (AKB). Setiap
o= i operkirakan 4 juta anak balita meninggal karena Pneumonia dan
Seciioliis di negara  berkembang.  Infeksi  Saluran  Pernafasan  Akut
== =habkan empat dari 15 juta perkiraan kematian pada anak berusia di bawah
=2 t=hun pada setiap tahunnya. Dari seluruh kematian yang disebabkan olch
= ovs Saluran Pernafasan Akut mencakup 20 % - 30 % kematian yang terbesar
o= —=vz adalah karena Pneumonia pada bayi berumur kurang dari 2 bulan
Fomcipi. 2001 ; Yasin, 2005 Wahyono, 2008).

Menurut Survel Kesahatan Nasiopal (SKN) 2001, 27.6 % kematian
=oie moviodan 22.8 % kematian balita di Indonesia discbabkan oleh penyakit
w e respiratori lerutama Pneumonia (Said, 2010). Bronkiolitis merupakan

= =w< saluran pernapasan akut tersering pada bayi. Paling sering terjadi pada usia

© 22 sylan, puncaknya pada usia 2 — 8 bulan. 95 % kasus terjadi pada anak




BAB Y
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1  Kesimpulan

5.1.1 Kesimpulan Umum

Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa angka kekerapan

(Prevalensi) Drug Related Problems yang sering terjadi pada pasien

sediatrik penvakit infeksi saluran pernapasan akut bagian bawah di
I pend =

bangsal TKA RSUP DR. M. Djamil Padarg pada bulan April — Juni 2010

adalah kekurangan dosis obat sebesar 47,82 %,

5.1.2 Kesimpulan Khusus

L2

Led

L

6.

Indikasi tidak dapat obat sebesar 17,39 %

Terapi obat tanpa indikasi medis sebesar 1) %

Ketidaktepatan pemilihan obat schesar 13,04 %%

Terjadinya kelebihan dosis obat sebesar 30,43 % dan kekurangan dosis

ohal sebesar 47,82 %

Terjadinya interaksi obat yang merugikan schesar 39,13 % (dapat
diatasi dengan cara dijarakkan pemakaiannya)

Terjadinya reaksi efek samping obat sebesar 2173 % (dapat
ditanggulangi dengan baik)

Ketidakpatuhan pasicn sehesar 4.34 %

Ketidaktepatan interval pemberian obat sebesar 13,04 %%

]
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