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MOTTO 
 

 

 

”Bacalah dengan (menyebut) nama Tuhanmu Yang menciptakan, Dia telah 

menciptakan manusia dari segumpal darah. Bacalah, dan Tuhanmulah Yang 

Maha Pemurah, yang mengajar (manusia) dengan perantara kalam. Dia 

mengajarkan kepada manusia apa yang tidak diketahuinya.” 

(Al „Alaq:1-5) 

 

“Kemarin adalah pelajaran, hari ini adalah perjuangan, dan hari esok adalah 

harapan. Jangan pernah menyerah!” 

 

”Sesuatu yang paling berharga adalah detik-detik yang telah kita lewati, karena 

kita tidak bisa mengulangnya kembali” 

(Alexandria) 

 

“Semua orang ingin bahagia, tapi kita takkan pernah melihat pelangi tanpa 

setitik gerimis yang turun“ 

 

 

 

“” 
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INTISARI 

 

ISPA merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas penyakit 

menular di dunia. Hampir empat juta orang meninggal akibat ISPA setiap tahun, 

98%-nya disebabkan oleh infeksi saluran pernafasan bawah. Tujuan dari 

penelitian ini yaitu untuk mengetahui jumlah dan persentase Drug Related 

Problems (DRPs) yang berkaitan dengan ketidaktepatan dosis, baik dosis kurang 

maupun dosis berlebih yang terjadi pada pasien ISPA di Instalasi Rawat Inap 

RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten tahun 2009. 

Penelitian ini bersifat deskriptif dengan pengambilan data rekam medik 

secara retrospektif. Diambil sebanyak 100 sampel dan data yang digunakan 

hanyalah data rekam medik yang lengkap dan memenuhi kriteria inklusi antara 

lain terdapat identitas pasien, didiagnosis ISPA dan tanpa penyakit infeksi yang 

lain, terdapat suhu tubuh, gejala yang dirasakan, dosis, cara pemakaian, frekuensi 

dan lama pemberian. Data kemudian dianalisis ketepatan dosisnya dengan 

membandingkan data dengan literatur yang ada. 

Hasil penelitian menunjukkan kejadian DRPs kategori dosis lebih dan 

dosis kurang terjadi pada 8,16% pasien sebanyak 9 kasus dimana 66,67% 

mengalami dosis lebih antara lain ampisilin, cefadroksil, amoksisilin dan 33,33% 

mengalami dosis kurang yaitu obat ampisilin dan cefiksim. 

       

Kata kunci : ISPA, rawat inap, RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro, evaluasi DRPs, 

dosis lebih, dosis kurang 

 


