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ABSTRAK 

HUBUNGAN ANTARA TINGKAT RASIONALITAS PERESEPAN OBAT 

DENGAN EFEKTIVITAS PENGGUNAAN OBAT PADA ASMA ANAK DI 

INSTALASI RAWAT JALAN RUMAH SAKIT PARU MANGUHARJO 

MADIUN PERIODE 2022-2023 

Desinta Suci Ramadhani 

Asma merupakan sebuah kondisi medis yang sangat beragam, umumnya 

dicirikan oleh beragam kronis disaluran pernafasan. Data penelitian yang berasal 

dari Indonesia pada tahun 2021 mencatat bahwa prevalensi asma pada anak usia 

13-14 tahun mencapai 6-7%. Penggunaan obat dianggap rasional apabila 

memenuhi berbagai kriteria, termasuk diagnosis yang akurat, indikasi yang sesuai 

pemilihan obat yang tepat, dosis yang tepat dan cara pemberian yang tepat, 

interval waktu pemberian yang sesuai, durasi penggunaan yang tepat, pemantauan 

efek samping yang hati-hati, evaluasi kondisi pasien yang cermat, penyampaian 

informasi yang akurat, tindak lanjut yang sesuai, dan proses penyerahan obat yang 

tepat. Tujuan dari penelitian ini untuk menganalisis hubungan antara tingkat 

rasionalitas peresepan obat dengan efektivitas penggunaan obat pada pasien asma 

anak di instalasi rawat jalan Rumah Sakit Paru Manguharjo Madiun selama 

periode 2022 hingga 2023. 

Metode penelitian ini menggunakan metode observasional non-

eksperimental dengan menggunakan rancangan analitik kuantitatif dan 

pengumpulan data menggunakan retrospektif. Penelitian dilakukan dari bulan 

Maret hingga April 2024 dengan jumlah sampel yang didapatkan sebanyak 72 

orang. 

Hasil dari penelitian ini menyebutkan rasionalitas penggunaan obat asma 

pada pasien asma anak di RSPM Madiun adalah 93% rasional dan 3% pasien 

mendapatkan regimen terapi pada anak berupa tappering off dan disesuaikan 

dengan kondisi pasien tersebut. Efektivitas penggunaan obat asma pada pasien 

asma anak di RSPM Madiun adalah 96% efektif dan 4% tidak efektif. Kesimpulan 

dari penilitian ini berdasarkan nilai uji T-test Corelation Pearson menunjukaan 

signifikansi 0.000<0.05, sehingga terdapat hubungan antara tingkat rasionalitas 

peresepan obat dengan efektivitas penggunaan obat pada pasien asma anak di 

RSPM Madiun. 

Saran kepada peneliti selanjutnya dapat lebih memperbanyak variabel 

rasional peresepan sehingga hasil penelitian selanjutnya lebih efektif. Kepada 

sesama tenaga di RSPM Madiun medis agar memepertahankan prosedur 

pengobatan asma pada anak di RSPM yang sudah baik. 

Kata Kunci  : Asma anak, rasionalitas peresepan obat, efektivitas 
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ABSTRACT 
 

RELATIONSHIP BETWEEN THE LEVEL OF RATIONALITY OF 

MEDICATION PRESCRIBING AND THE EFFECTIVENESS OF 

MEDICATION USE IN CHILDREN'S ASTHMA IN THE OUTPATIENT 

INSTALLATION OF THE MANGUHARJO HOSPITAL, MADIUN, PERIOD 

2022-2023 

Desinta Suci Ramadhani 

Asthma is a very diverse medical condition, generally characterized by a 

variety of chronic conditions in the respiratory tract. Research data originating 

from Indonesia in 2021 noted that the prevalence of asthma in children aged 13-

14 years reached 6-7%. Drug use is considered rational if it meets various 

criteria, including accurate diagnosis, appropriate indications, appropriate drug 

selection, correct dose and correct administration method, appropriate 

administration interval, appropriate duration of use, careful monitoring of side 

effects, careful evaluation of patient conditions, delivery of accurate information, 

appropriate follow-up, and appropriate medication delivery processes. The aim of 

this study was to analyze the relationship between the level of rationality in drug 

prescribing and the effectiveness of drug use in pediatric asthma patients in the 

outpatient installation of Manguharjo Lung Hospital, Madiun during the period 

2022 to 2023. 

The research method that will be used is a non-experimental observational 

method using a quantitative analytical design and data collection using 

retrospective. The research was conducted from March to April 2024, with a total 

of 72 patients. 

The results of this study stated that the rationality for using asthma 

medication in pediatric asthma patients at RSPM Madiun was 93% rational and 

3% The patient received a therapy regimen for children in the form of tapering off 

and adjusted to the patient's condition. effectiveness of using asthma medication 

in pediatric asthma patients at RSPM Madiun is 96% effective and 4% ineffective. 

The conclusion of this research is based on the T-test Corelation Pearson test 

value shows a significance of 0.000<0.05, so there is a relationship between the 

level of rationality of drug prescribing and the effectiveness of drug use in 

pediatric asthma patients at RSPM Madiun. 

Suggestions to future researchers could be to increase the number of 

rational prescribing variables so that the results of further research are more 

effective. To fellow medical staff at RSPM Madiun to maintain good asthma 

treatment procedures for children at RSPM. 

Keyword  : Asthma in children, rationality of drug prescribing, effectiveness 
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