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INTISARI

WULANDARI, T., 2015 ANALISIS PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA
PASIEN UMUM INFEKSI SALURAN PERNAPASAN ATAS INSTALASI
RAWAT JALAN BALAI BESAR KESEHATAN PARU MASYARAKAT
SURAKARTA TAHUN 2014, SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI,
UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA

Infeksi Saluran Pernapasan Atas adalah infeksi yang terutama mengenai
struktur saluran pernapasan di sebelah atas. Penelitian ini dimaksudkan, untuk
mengetahui pola/gambaran, jenis dan jumlah antibiotik serta mengetahui
kesesuaian penggunaan antibiotik pada pengobatan pasien umum infeksi saluran
pernapasan atas di Instalasi Rawat Jalan BBKPM Surakarta Tahun 2014.

Penelitian ini deskriptif dari catatan Rekam Medik pasien rawat jalan
BBKPM Surakarta secara retrospektif, sampel adalah pasien umum infeksi
saluran pernapasan atas yang mendapat antibiotik. Analisis data disesuaikan
dengan Formularium Terapi, Standar Pelayanan Medik BBKPM Surakarta dan
Guideline (Pharmaceutical care penyakit infeksi saluran pernapasan 2005,
Pharmacotherapy Handbook 2009, Pharmacotherapy (A Pathophysiologic
Approach) 2005, Pharmacotherapy (principles & practice) 2008) untuk
mengetahui ketepatan penggunaan antibiotik meliputi: tepat indikasi, tepat pasien,
tepat obat, tepat dosis.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penggunaan antibiotik pada pasien
umum infeksi saluran pernapasan atas Instalasi Rawat Jalan BBKPM Surakarta
tahun 2014 telah sesuai dengan guideline, dimana 158 pasien menerima 8 jenis
antibiotik yaitu Cefadroksil 28,48%, Cefixim 24,68%, Eritromisin 21,52%,
Azitromisin 15,82%, Spiramisin 4,43%, Klaritromisin 3,17%, Amoksisilin-
klavulanat 1,27% dan Amoksisilin 0,63%. Penggunaan antibiotik 100% tepat
indikasi, 100% tepat pasien, 100% tepat obat dan 100% tepat dosis (dosis,
frekuensi) kecuali tepat durasi 12,03%.

Kata kunci: Analisis penggunaan obat, Antibiotik, Pasien Umum Infeksi Saluran
Pernapasan Atas, BBKPM Surakarta
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ABSTRACT

WULANDARI, T., 2015 ANALYSIS OF ANTIBIOTIC USAGE IN
GENERAL PATIENT WITH RESPIRATORY TRACT INFECTION AT
OUT PATIENT INSTALLATION BALAI BESAR KESEHATAN PARU
MASYARAKAT SURAKARTA IN 2014, THESIS, FAKULTY OF
PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA.

Upper Respiratory Tract Infection is infection mainly on structure of upper
respiratory tract. This study was intended, to determine the pattern/picture, the
type and amount of antibiotics and determine the suitability usage intreatment of
general patient with upper respiratory tract infection in Out patient Installation of
BBKPM Surakarta in 2014.

This study was descriptive from out patient medical record in BBKPM
Surakarta retrospectivelly. Samples were general patient with upper respiratory
tract infection who received antibiotic. Data analysis was suited with Formulary
Therapy, Standards of Medical Care BBKPM Surakarta and Guideline
(Pharmaceutical care for respiratory tract infections in 2005, Pharmacotherapy
Handbook, 2009, Pharmacotherapy (A pathophysiologic Approach), 2005,
Pharmacotherapy (principles and practices) 2008) to determine the appropriate of
antibiotic usage including: right indication, right patient, right drug, right dose.

The results showed that antibiotic usage in general patient with upper
respiratory tract infection Out patient Installation BBKPM Surakarta in 2014 had
accordance with guidelines, where as 158 patients received 8 types of antibiotic
i.e Cefadroxil 28.48%, Cefixim 24.68%, Erythromycin 21.52%, Azithromycin
15.82%, Spiramycin 4.43%, Clarithromycin 3.17%, Amoxicillin-clavulanate
1.27% and Amoxicillin 0.63%. Antibiotic usage were 100% right indication, 100
% right patient, 100% right drug and 100% right dose (dose, frequency), except
right duration 12,03%.

Keywords: Analysis of drug usage, antibiotic, General Patient with Upper
Respiratory Tract Infection, BBKPM Surakarta
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Antibiotik merupakan obat antiinfeksi yang secara drastis telah berhasil
menurunkan morbiditas dan mortalitas berbagai penyakit infeksi, sehingga
penggunaannya meningkat tajam. Hasil survei menunjukkan bahwa Kira-kira 30%
dari seluruh penderita yang dirawat di rumah sakit memperoleh satu atau lebih
terapi antibiotik, dan berbagai penyakit infeksi yang fatal telah berhasil diobati.
Sejalan dengan itu antibiotik menjadi obat yang paling sering disalah gunakan,
sehingga akan meningkatkan resiko efek samping obat, resistensi dan biaya.
Antibiotik bertujuan untuk mencegah dan mengobati penyakit — penyakit infeksi.
Pemberian pada kondisi yang bukan disebabkan oleh infeksi banyak ditemukan
dalam praktek sehari-hari, baik di pusat kesehatan primer (puskesmas), rumah
sakit maupun praktek swasta. Ketidaktepatan diagnosis pemilihan antibiotik,
indikasi, dosis dan cara pemberian, frekuensi serta lama pemberian
menjadi penyebab tidak akuratnya pengobatan infeksi dengan antibiotik
(Suryawatik 2008).

Infeksi pada saluran pernapasan merupakan penyakit yang umum terjadi di
masyarakat. Infeksi saluran pernapasan berdasarkan wilayah infeksinya terbagi
menjadi infeksi saluran pernapasan atas dan infeksi saluran pernapasan bawah.
Infeksi saluran pernapasan atas meliputi rhinitis, sinusitis, faringitis, laringitis,

epiglotitis, tonsilitis, otitis, sedangkan infeksi saluran pernapasan bawah meliputi



infeksi pada bronkhus, alveoli seperti bronkhitis, bronkhiolitis, pneumonia.
Infeksi saluran pernapasan atas bila tidak diatasi dengan baik dapat berkembang
menjadi infeksi saluran pernapasan bawah (Depkes R1 2005).

Penyakit infeksi saluran pernapasan atas di Indonesia adalah penyakit
terbanyak yang dihadapi masyarakat dalam kehidupan sehari-hari, termasuk
dalam golongan ini adalah penyakit infeksi di bagian telinga, hidung dan
tenggorok (THT). Ditinjau dari prevalensinya, infeksi ini menempati urutan
pertama pada tahun 1999 dan menjadi urutan kedua pada tahun 2000 dari 10
Penyakit Terbanyak Rawat Jalan (Ismayati 2010). Tingginya prevalensi infeksi
saluran pernapasan atas serta dampak yang ditimbulkannya membawa akibat pada
tingginya konsumsi obat bebas (seperti anti influenza, obat batuk, multivitamin)
dan antibiotik (Depkes RI 2005).

Hasil penelitian yang telah dilakukan Muhammad Muchlis Tahun 2010
“Kajian Peresepan Antibiotika Pada Pasien Dewasa Di Salah Satu Puskesmas
Kota Yogyakarta Periode Januari—April 2010” menunjukkan bahwa sebanyak 320
pasien yang mendapatkan antibiotika 6 jenis antibiotik yaitu Amoxicillin 64,53%,
Ampicillin 11,31%, Kotrimoxazole 0,61%, Metronidazole 2,75% dan Tetrasiklin
4,89%. Sebanyak 313 pasien mendapat antibiotik tunggal dan 7 pasien mendapat
kombinasi antibiotik, semua peresepan memenuhi ketepatan dosis dan frekuensi,
kecuali Kotrimoxazol tepat dosis 98% dan Ampicilin tepat dosis 49%.

Hasil penelitian yang telah dilakukan Shadiah Nurul Ismayati Tahun 2010
“Evaluasi Antibiotik Pada Pasien Infeksi Saluran Pernapasan Atas Dewasa Di

Instalasi Rawat Jalan Di RSUD Dr. Muwardi Surakarta 2010” menunjukkan



bahwa evaluasi antibiotik pada pasien dewasa rawat jalan yang menderita Infeksi
Saluran Pernapasan Atas di RSUD Dr. Moewardi Surakarta Tahun 2008, yaitu
untuk tepat indikasi sebesar 80%, tepat obat sebesar 21,43%, tepat dosis sebesar
17,14%, sedangkan untuk tepat pasien sebesar 80%.

Masalah ketidaktepatan penggunaan antibiotik yaitu, meningkatnya jenis-
jenis kuman yang resisten maupun tidak tercapainya tujuan terapi, untuk itulah
dilakukan penelitian tentang analisis penggunaan antibiotik pada infeksi saluran
pernapasan atas pasien umum di Instalasi Rawat Jalan BBKPM Surakarta Tahun
2014. BBKPM Surakarta sebagai Unit Pelaksana Teknis Upaya Kesehatan
Masyarakat salah satu kegiatannya, melalui promosi kesehatan paru dan saluran
pernapasan yang bertujuan meningkatkan status kesehatan individu, keluarga dan
masyarakat, sehingga kemungkinan ditemukannya kasus saluran pernapasan di
Rumah Sakit tersebut besar. Analisis ini dilakukan untuk mengetahui
pola/gambaran, jenis dan jumlah antibiotik serta mengetahui kesesuaian
penggunaan antibiotik pasien infeksi saluran pernapasan atas yang telah
digunakan dengan Formularium Terapi BBKPM Surakarta, Standar Pelayanan
Medik dan Guideline (Pharmaceutical care untuk penyakit infeksi saluran
pernapasan 2005, Pharmacotherapy Handbook 2009, Pharmacotherapy (A
Pathophysiologic Approach) 2005, Pharmacotherapy (principles & practice)

2008).



B. Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas maka dapat dirumuskan masalah yang
akan diselesaikan yaitu:

1. Bagaimanakah mengetahui pola/gambaran, jenis dan jumlah antibiotik yang
digunakan pada pasien umum infeksi saluran pernapasan atas di instalasi
rawat jalan BBKPM Surakarta 2014?

2. Apakah kesesuaian penggunaan antibiotik pada pengobatan pasien umum
infeksi saluran pernapasan atas di instalasi rawat jalan BBKPM Surakarta
Tahun 2014 sudah sesuai dengan Formularium Terapi BBKPM, Standar
Pelayanan Medik dan guideline (Pharmaceutical care untuk penyakit infeksi
saluran  pernapasan 2005, Pharmacotherapy = Handbook 2009,
Pharmacotherapy (A Pathophysiologic Approach) 2005, Pharmacotherapy

(principles & practice) 2008).

C. Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah:

1. Untuk mengetahui pola/gambaran, jenis dan jumlah antibiotik yang digunakan
pada pengobatan pasien umum infeksi saluran pernapasan atas di istalasi rawat
jalan BBKPM Surakarta Tahun 2014.

2. Untuk mengetahui kesesuaian penggunaan antibiotik pada pengobatan pasien
umum infeksi saluran pernapasan atas di instalasi rawat jalan BBKPM
Surakarta Tahun 2014 dibandingkan dengan Formularium Terapi BBKPM

Surakarta, Standar Pelayanan Medik dan guideline (Pharmaceutical care



untuk penyakit infeksi saluran pernapasan 2005, Pharmacotherapy Handbook
2009, Pharmacotherapy (A  Pathophysiologic ~ Approach) 2005,

Pharmacotherapy (principles & practice) 2008).

D. Manfaat Penelitian
Manfaat dilakukan penelitian ini adalah:

Masukan bagi BBKPM Surakarta untuk menganalisa penggunaan antibiotik
yang telah dilakukan dalam upaya, meningkatkan mutu pelayanan kesehatan
khususnya dalam pelayanan pengobatan pasien infeksi saluran pernapasan
atas.

. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi peneliti maupun
peneliti lain untuk melakukan studi penggunaan obat khususnya mengenai

penggunaan antibiotik.



