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INTISARI

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah suatu penyakit yang di
sebabkan masuknya mikroorganisme berupa bakteri dan virus, yang
menyerang saluran pernapasan. ISPA dapat menimbulkan penyakit yang
berlangsung selama

1-14 hari. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pola peresepan
antibiotik penyakit ISPA pada pasien anak usia 1-14 tahun di Puskesmas
Gedong Tengen dan ketepatan penggunaan antibiotik berdasakan pedoman
pengobatan dasar di Puskesmas tahun 2007.

Penelitian ini menggunakan metode cross sectional. Penelitian ini
dilakukan pada bulan september 2014 di Puskesmas Gedong Tengen. Bahan
yang digunakan dalam penelitian ini adalah 43 resep antibiotik pada anak
usia 1-14 tahun. Analisis data dilakukan dengan menghiung persentase
peresepan tiap jenis antibiotik dan kesesuaian peresepan antibiotik
berdasarkan pedoman pengobatan dasar di puskesmas tahun 2007.

Dari hasil penelitian ini didapatkan data penggunaan antibiotik yaitu
amoxycillin  sebanyak 54,55%, cotrimoxazole sebanyak 36,36%,
chloramphenichol sebanyak 4,55%, eritromisin 4,55%. Hasil ketepatan
penggunaan antibiotik menurut pedoman menunjukkan 97,67% resep tepat
sedangkan 2,32% resep tidak tepat. Kesimpulan penelitian ini adalah
peresepan antibiotik terbanyak adalah amoxycillin dan sebagian besar
peresepan antibiotik pada pasien ISPA anak sudah tepat.
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ABSTRACT

Upper respiratory tract infection is a disease that caused the entry of
microorganisms such as bacteria and viruses, which attack the respiratory
tract. Upper respiratory tract infection can cause illness during 1-14 days.
Irrational use of antibiotics in health centers could have a negative impact
on the quality of medical service, safety of medical services (may cause
adverse drug effects), increase cost of medical services, and reducing public
confidence as psychosocial impact.

The method for this research used descriptive observational. This
research was conducted on July 2014 in Gedong Tengen health centers.
Material used in this study is185 antibiotic prescriptions for upper
respiratory tract infection in children aged 1-14 years on that period.

The result of percent antibiotic use in this research show
amoxycillin is 54.55%, cotrimoxazole is 36.36%, chloramphenicolis 4.55%,
and erythromycin is 4.55. So, the most of percent antibiotik use is
amoxicillin. In this research, there is antibiotic use more than one in a
precribing for amoxicillin and chloramphenicol show 2.33%. The results
show the total percentage of antibiotic use between May- July 2014 is 23%.

Keyword: Antibiotic, Upper respiratory tract infection, Children,

PENDAHULUAN bronkhus, alveoli seperti
Infeksi Saluran Pernafasan bronkhitis, bronkhiolitis,

Akut (ISPA) adalah suatu pneumonia. Infeksi saluran napas
penyakit  yang di sebabkan atas bila tidak diatasi dengan
masuknya mikroorganisme baik ~ dapat  berkembang
berupa bakteri, virus, maupun menyebabkan infeksi saluran
bakteri kedalamsaluran nafas bawah. Infeksi saluran
pernafasan, menimbulkan nafas atas yang paling banyak
gejala penyakit yang dapat terjadi serta perlunya

berlangsung sampai 14 hari.

Infeksi pada saluran napas
akut merupakan penyakit yang
umum terjadi pada masyarakat.
Infeksi saluran napas akut
berdasarkan wilayah infeksinya
terbagi menjadi infeksi saluran
napas atas dan infeksi saluran
napas bawah. Infeksi saluran

napas atas meliputi rhinitis,
sinusitis, faringitis, laringitis,
epiglotitis,  tonsilitis,  otitis.

Sedangkan infeksi saluran napas
bawah meliputi infeksi pada

penanganan dengan baik karena
dampak komplikasinya yang
membahayakan adalah otitis,
sinusitis, dan faringitis.
METODE PENELITIAN
Alat : Pedoman pengobatan dasar di
Puskesmas tahun 2007.
Bahan : resep, data simpus
Desain  penelitian.  Penelitian
mengenai evaluasi pola peresepan
penyakit ISPA pada anak dilakukan
dengan menggunakan metode Cross
Sectional. Data dikumpulkan dengan
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metode Retrospektif dari seluruh resep
penyakit ISPA pada bulan Mei sampai
Juli 2014  di Puskesmas Gedong
Tengen.

Tempat dan waktu. Penelitian
dilakukan pada pasien rawat jalan di
Puskesmas Gedong Tengen dan
pengambilan datanya dilakukan pada
bulan September tahun 2014.

Subjek  penelitian.  Populasi
dalam penelitian ini adalah seluruh
pasien anak berumur 1 sampai 14
tahun di Puskesmas Gedong Tengen
yang mengalami penyakit ISPA pada
bulan Mei sampai Juli 2014 sejumlah
185 resep. Pengambilan sampel pada
penelitian ini adalah seluruh resep
pasien ISPA dari bulan mei sampai juli
2014 yang menggunakan antibiotik
sejumlah 43 resep.

Kriteria inklusi. Pasien anak
berusia 1-14 tahun, pasien anak
berpenyakit ispa.

Definisi  oprasional.  Pasien

anak adalah pasien yang didiagnosa
oleh doker mengalami penyakit ISPA
dan namanya tertera dalam Sistim
informasi Puskesmas (SIMPUS) pada
periode mei-juli 2014. Antibiotik
adalah obat yang diresepkan kepada

pasien anak yang mengalami
penyakit ISPA Kesesuaian
penggunaan antibiotik adalah

kesesuaian peresepan antibiotik pada
pasien ISPA anak yang sesuai dengan
pedoman  pengobatan  dasar di
Puskesmas tahun 2007.
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Tahap  persiapan.  Obserpasi
masalah, penyusunan profosal
ppenalitian, pengurusan surat izin
penlitian.

Tahap pelaksanaan. Menunjukan
surat izin penelitian. Pengambilan dan
pengumpulan resep. Pengelompokan
data. Analisis data.

Tahap akhir. Penyusunan makalah
hasil penalitian. Sidang hasil penlitian,
penyerahan berkas penelitian.

HASILD AN PEMBAHASAN.
Penelitian mengenai evaluasi pola
peresepan penyakit ISPA pada anak
dilakukan  dengan  menggunakan
metode cross sectional. Penelitian
dilakukan dari bulan September di
Puskesmas Gedong Tengen.

Data pasien diambil melalui resep
berjumlah 185 lembar dari resep pasien
ISPA usia 1-14 tahun dan kemudian
diurutkan  berdasarkan  pemberian
antibiotik sebanyak 43 resep.

Penggunaan antibiotik.
penggunaan  antibiotik dan non
antibiotik yang diresepkan Puskesmas
Gedong Tengen. Peresepan antibiotik
untuk pasien anak 1-14 tahun yang
mengalami  ISPA  sejumlah 43
(23,24%) resep sementara peresepan
non antibiotik sejumlah 142 (76,75%).

Pola peresepan antibiotik. Pola
peresepan antibiotik dalam satu resep
terbanyak adalah amoxycillin (53,49%)
dan cotrimoxsazole (37,21%).
Peresepan kombinasi antibiotik dalam
satu Resep sebesar 2,33% yakni
kombinasi amoxycillin dan
chloramfenichol .
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Dipuskemas  geodong  tengen
amoxycillin adalah antibiotik yang
paling banyak diresepkan untuk anak
yang mengalami ISPA. Hal ini
dikarenakan amoxycillin  merupakan
derivat B-laktam tertua yang memiliki
aksi bakterisidal dengan mekanisme
kerja menghambat sintesis dinding sel
bakteri. amoxycillin merupakan derivat
penicilin yang berspektrum luas yang
mencakup E. Coli, Streptococcus
pyogenes, Streptococcus pneumoniae,

Haemophilus influenzae, Neisseria
gonorrhoeae..

Beberapa penyebab dari ISPA
disebabakan  olen  bakteri  yang
mencakup E. Coli,  Streptococcus

pyogenes, Streptococcus pneumoniae,

Haemophilus influenzae, Neisseria
gonorrhoeae, maka pemilihan
antibiotik amoxycillin  sudah tepat

diberikan untuk penyakit ISPA.
Kombinasi penggunaan antibiotik
amoxycillin dan chloramfenichol dapat
memberikan efek sinergis terapi
antibiotika pada penderita, dilihat
dari amoxycillin yang memiliki aksi
bakterisidal dengan mekanisme kerja
menghambat sintesis dinding sel bakteri

sementara chloramfenichol  bersifat
bakteriostatik yang memiliki  aksi
dengan cara mengganggu sintesis
protein tanpa mengganggu sel-sel

normal dan menghambat tahap-tahap
sintesis protein.

Peresepan antibiotik lebih dari satu
dalam satu resep perlu diperhatikan
secara seksama. Walaupun kombinasi
antibiotik dapat menimbulkan efek
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sinergis dan aditif, tetapi kombinasi
antibiotik juga dapat menimbulkan
interaksi yang memungkinkan berakibat
negatif.

Dalam hal ini terdapat berbagai
macam pertimbangan dokter mengenai
pemakaian lebih dari satu antibiotik.
Menurut Kemenkes RI N0.2406/2011

tentang Pedoman Penggunaan
Antibiotik,  pemakaian  kombinasi
antibiotik mungkin memang

dikehendaki oleh dokter untuk tujuan
tertentu. Tujuan pemakaian kombinasi
antibiotik mencakup hal sebagai
berikut: Memperluas spektrum anti
kuman pada pasien dengan kondisi
kritis atau infeksi berat, tetapi jenis
infeksinya belum dipastikan, Untuk
mengobati infeksi campuran yang
tidak cukup diatasi dengan antibiotik
tunggal, Untuk mencegah resistensi,
Untuk memperoleh efek sinergis atau
aditif, yang tidak diperoleh oleh obat
tunggal, Untuk mengatasi adanya
kuman yang resisten.

Kesesuaian peresepan antibiotik
pada pasien anak ISPA. Persentase
kesesuaian dan ketidak sesuaian pola
peresepan antibiotik dengan pedoman
pengobatan dasar di Puskesmas tahun
2007, dapat disimpulkan bahwa
kesesuaian ~ pemberian  antibiotik
dengan pedoman pengobatan dasar di
Puskesmas dari total 43 resep adalah 42
resep antibiotik dengan persentase
97,67% sementara persepan yang tidak
sesuai dengan pedoman pengobatan
dari total 43 resep adalah 1 resep
dengan persentase 2,32% .
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Pemberian  amoxicilin  untuk
beberapa penyakit ISPA sesuai dengan
data yang di kumpulkan berjumlah 23
resep atau 53,49%, cotrimoxsazole
berjumlah 16 resep atau  37,21%,
chloramphenichol berjumlah 2 resep
atau 4,65% dan eritromisin berjumlah
2 resep atau 4,65%.

pemberian cotrimoxsazole lebih
sedikit dari amoxycillin dikarenakan
cotrimoxsazole memiliki aksi
menghambat reduksi asam dihydrofolat
menjadi  tetrahydrofolat  sehingga
menghambat enzim pada alur sintesis
asam folat. Cotrimoxsazole hanya
cocok dengan beberapa jenis penyakit
ISPA saja seperti faringitis, sinusitis,
dan pneumonia saja.

Amoxycillin  merupakan derivat
B-laktam tertua yang memiliki aksi
bakterisidal dengan mekanisme kerja
menghambat  sintesis dinding  sel
bakteri yang mencakup E. Coli,
Streptococcus pyogenes, Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Neisseria gonorrhoeae. Hampir seluruh
jenis penyakit ISPA cocok diberikan
amoxycillin.

Untuk pemberian  eritromisin
sendri mengapa lebih sedikit juga
dikarenakan  eritromisin  memiliki

aktivitas antimikroba secara umum
terhadap Gram positif coccus seperti
Staphylococcus aureus, coagulase-
negatif staphylococci, streptococci -
hemolitik dan Streptococcus spp,
enterococci, H. Influenzae, Neisseria
spp, Bordetella spp, Corynebacterium
spp, Chlamydia, Mycoplasma,
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Rickettsia dan  Legionella  spp.
Eritromisin hanya tepat untuk beberapa
penyakit ISPA  seperti  Bronkitis,
faringitis dan otitis media.

Untuk pemberian
chloramphenichol sendiri

persentasenya sama seperti eritromisin
dikarenakan chloramphenichol bersifat

bakteriostatik yang memiliki  aksi
dengan cara mengganggu sintesis
protein tanpa mengganggu sel-sel

normal dan menghambat tahap-tahap
sintesis protein terhadap kuman yang
peka  seperti riketsia, klamidia,
mikoplasma dan beberapa strain
Salmonela sp, juga terhadap sebagian
besar kuman gram positif dan gram
negatif. chloramphenichol hanya tepat
untuk pemberian beberapa penyakit
ISPA saja.

Dari data tabel 4 terdapat 1 data
resep Yyang tidak sesuai pedoman
pengobatan dasar di Puskesmas (2007)
yaitu peresepan kombinasi antara
amoxycillin ~ dan chloramphenichol
yang tidak direkomendasikan untuk
menanggulangi penyakit ISPA pada
anak. menunjukkan bahwa penggunaan
kombinasi antibiotik amoxycillin dan
chloramphenichol  diketahui  dapat
diberikan untuk mengatasi penyakit
bronkopneumonia yang termasuk salah
satu penyakit ISPA. Namun
penggunaannya untuk pasien anak
masih belum diketahui. Selain itu, perlu
diperhatikan bahwa pemberian
amoxycillin harus diberi jarak 1-2 jam
setelah itu baru diberikan
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chloramphenichol agar memberikan

efek yang lebih baik.

Keterbatasan penelitian. Data
resep yang didapatkan tidak dapat
menjelaskan jumlah dosis dari obat
yang diberikan (resep tidak ditulis
secara lengkap). Data yang disimpan
dalam SIMPUS tidak lengkap seperti
tidak tercantumnya jenis penyakit ISPA,
sehingga pengolahan data menjadi tidak
maksimal. Pengambilan data pada
penelitian ini  bersifat retrospektif,
sehingga peneliti kesulitan jika perlu
konfirmasi terkait peresepan antibiotik.

Kesimpulan

1. Pola peresepan antibiotik pada
penyakit ISPA anak di Puskesmas
Gedong Tengen terdiri atas amoxycillin
sebanyak  54,55%,  cotrimoxsazole
sebanyak 36,36%, chloramphenichol
sebanyak 4,55%, eritromisin sebanyak
4,55%, dan kombinasi amoxycillin+
chloramphenichol sebesar 2,33%.

2. Terdapat 97,67% peresepan
antibiotik pada penyakit ISPA anak
sesuai dengan pedoman pengobatan
dasar di Puskesmas tahun 2007.

Saran untuk rumah sakit

1. Penyimpanan data pada sistim
informasi  Puskesmas (SIMPUS) di
Puskesmas Gedong Tengen perlu
ditambahkan data yang lebih lengkap
karena di SIMPUS Puskesmas yang
sekarang datanya belum jelas  dan
lengkap sehingga membuat bingung
dengan jenis penyakitnya yang tidak
dijelaskan secara rinci.
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2. Diharapkan untuk mengadakan
evaluai untuk penggunaan antibiotik di
Puskesmas Gedong Tengen.

Saran untuk para peneliti
selanjutnya
1. Untuk  peneliti  berikutnya

disarankan pemilihan sampel tidak
hanya sebatas resep saja melainkan
menggunakan rekam medik juga untuk
mendapatkan hasil yang lebih lengkap.

2. Perlu dilakukan penelitian lebih
lanjut tentang evaluasi penggunaan
antibiotik pada penyakit ISPA secara
prospektif.
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