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MOTTO 

 

“Karena sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan, 

sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan” 

(QS. Al-Insyirah: 5-6) 

“Barang siapa yang menempuh jalan untuk menuntut ilmu, Allah Ta’ala 

akan mudahkan baginya jalan menuju surga” 

(HR. Muslim) 

“Lakukanlah yang terbaik, sehingga kamu tak menyalahkan dirimu sendiri 

atas segala yang telah kamu lakukan. Dan yakinlah kamu bisa, kamu 

sudah separuh jalan menuju kesana”. 

“Setiap kejadian yang kamu alami adalah sesuatu yang sudah digariskan 

oleh allah. Kamu hanya perlu ambil pelajaran di setiap kejadian itu, agar 

kamu siap ketika nanti kejadian itu terulang Kembali”  
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INTISARI 
 

Latar Belakang: Asma adalah penyakit inflamasi kronik yang terjadi pada saluran 
pernafasan menurut The Global Initiative of Asthma (GINA). Asma merupakan kondisi 
paru-paru kronis yang ditandai dengan kesulitan bernafas sehingga menimbulkan gejala 
sesak nafas, dada terasa berat, dan batuk terkhusus pada saat menjelang dini hari. 
Penggunaan obat pada pasien dikatakan rasional jika pasien menerima obat sesuai 
dengan kebutuhan.  
Tujuan: Penelitian ini untuk mengetahui adanya hubungan rasionalitas pengobatan asma 
dengan lama rawat inap pada pasien asma di RS di Samarinda tahun 2018-2021.  
Metode: Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan pengumpulan data 
secara retrospektif dengan menggunakan rekam medis pada tahun 2018-2021 yang 
memenuhi kriteria inklusi. Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu pasien dengan diagnosis 
asma akut atau kronis usia ≥ 17 Tahun dan memiliki catatan medis yang lengkap. Analisis 
data rekam medis dilakukan uji Chi-Square menggunakan SPSS.  
Hasil: Total jumlah sampel adalah sebanyak 125 pasien. Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan di Rumah Sakit di Samarinda didapatkan jumlah total pasien 125 (100%), 
dimana jumlah pasien rasional sebanyak 80 (64%) dan jumlah pasien yang tidak rasional 
sebanyak 45 (36%). Kesimpulan: Rasionalitas pengobatan tidak mempengaruhi lama 
rawat inap pada pasien asma yang sedang di rawat inap. 
 
Kata Kunci: rasionalitas, asma, lama rawat inap 
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Analysis of Rationality Treatment with Length of Stay Among Asthma Patients at 
Hospitals in Samarinda in 2018-2021 
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ABSTRACT 

 
Background: Asthma is a chronic inflammatory disease that occurs in the respiratory tract 
according to The Global Initiative of Asthma (GINA). Asthma is a chronic lung condition 
characterized by difficulty breathing, causing symptoms of shortness of breath, heavy 
chest, and coughing, especially in the early hours of the morning. The use of drugs can be 
said to be rational if the patient receives the appropriate medicine which is appropriate with 
their needs, with the number of drugs and type of asthma.  
Objective: This study aims to identify the relationship between the rational treatment with 
length of stay among asthma patients at hospitals in Samarinda in 2018-2021.  
Methods: This study uses an analytic observational research design with cross sectional 
design and retrospective data collection using medical counterparts in 2018-2021 that met 
the criteria inclusion. The inclusion criteria in this study were patients with a diagnosis of 
acute or chronic asthma aged ≥ 17 years and had a complete medical record. Analysis of 
medical record data was performed using the chi-square test using SPSS.  
Results: The total number of samples was 125 patients. Based on research conducted at 
the Hospital in Samarinda, the use of rational treatment was 80 (64%), and irrational 
treatment was 45 (36%). 
Conclusion: The rationale for treatment does not affect the length of stay in asthma 
patients who are being hospitalized. 
 
Keywords: rationality, asthma, long treatment 
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