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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar belakang masalah

Antibiotik adalah segolongan senyawa, baik alami maupun
sintetik yang mempunyai efek menekan atau menghentikan suatu proses
biokimia pada organisme, khususnya dalam proses infeksi oleh bakteri.
Penggunaan obat yang tidak tepat akan menimbulkan banyak masalah.
Frekuensi pemakaian antibiotik yang tinggi tetapi tidak diimbangi
dengan ketentuan yang sesuai atau tidak rasional dapat menimbulkan
dampak negatif, salah satunya dapat terjadi resistensi. Resistensi
antibiotik dapat memperpanjang masa infeksi, memperburuk kondisi
Klinis, dan berisiko perlunya penggunaan antibiotik tingkat lanjut yang
lebih mahal, dan yang efektivitasnya serta toksinnya lebih besar
(Kemenkes 2013).

Pemilihan antibiotik harus berdasarkan informasi tentang
spektrum kuman penyebab infeksi, hasil pemeriksaan mikrobiologi,
profil farmakokinetik dan farmakodinamik antibiotik serta harga yang
terjangkau. Menurut WHO, lebih dari 50% obat diresepkan dan dibuat
dengan tidak benar. Banyak obat-obatan yang diresepkan padahal tidak
dibutuhkan. Penggunaan obat yang rasional mempunyai kontribusi
terhadap tingginya kualitas pelayanan kesehatan. Sedangkan
penggunaan obat yang rasional akan membawa risiko dan menyebabkan
pemborosan persediaan obat-obatan di sistem pelayanan kesehatan
(Anonim, 2004).

Pemberian antibiotik pada kondisi yang bukan disebabkan bakteri
banyak ditemukan dari praktik sehari-hari, baik di puskesmas (primer),
rumah sakit, maupun praktik swasta. Sampai saat ini peresepan
antibiotik oleh dokter pada kondisi yang bukan disebabkan oleh bakteri
masih banyak ditemukan baik di rumah sakit maupun praktik swasta
(Hersh et al, 2013).



Saat ini sudah banyak antibiotik yang tidak mampu lagi
menangani suatu penyakit yang diakibatkan oleh suatu mikroorganisme,
hal ini terjadi karena kemampuan antibiotik dalam mengatasi maupun
mencegah penyakit infeksi menyebabkan penggunaanya mengalami
peningkatan yang luar biasa. Bahkan antibiotik digunakan secara tidak
tepat atau tidak rasional untuk penyakit yang tidak perlu dan terdapat
kecenderungan antibiotik dibeli secara bebas atau tanpa resep dokter.
Akibatnya telah terjadi perkembangan bakteri yang resistensi terhadap
antibiotik (WHO, 2015).

Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) adalah infeksi saluran
pernafasan yang berlangsung sampai 14 hari. Saluran pernafasan yang
dimaksud adalah organ mulai dari hidung sampai gelembung paru,
beserta organ-organ sekitarnya seperti : sinus, ruang telinga tengah dan
selaput paru. Tanda dan gejala penyakit infeksi saluran pernafasan
dapat berupa : batuk, kesukaran bernafas, sakit tenggorokan, pilek, sakit
telinga, dan demam. Tingginya prevalensi penyakit ISPA serta dampak
yang ditimbulkannya membawa akibat pada tingginya konsumsi obat
bebas (seperti anti influensa, obat batuk, multivitamin) dan antibiotika.
Antibiotika pada kenyataannya banyak diresepkan untuk mengatasi
infeksi ini. Salah satu penyebabnya adalah ekspektasi yang berlebihan
para klinisi terhadap antibiotik terutama untuk mencegah infeksi
sekunder yang disebabkan oleh bakteri, dan sebetulnya tidak dapat
dicegah. Dampak dari semua ini adalah meningkatnya resistensi bakteri
maupun peningkatan efek samping yang tidak diinginkan (Sugiarti et
al,2014).

Pemerintah dalam upaya penanggulangan dan pemberantasan
penyakit ISPA, termasuk penggunaan antibiotik dalam terapi
pengobatan ISPA. Standart pengobatan dari pemerintah tersebut
dengan judul “Modul Tatalaksana Standart Pneumonia”. Standart
tersebut menjelaskan bahwa antibiotik yang digunakan dalam terapi

ISPA adalah Kotrimoksazol sebagai pilihan pertama dan amoksisilin



sebagai pilihan kedua. Antibiotik tidak diberikan kepada pasien ISPA
yang mengalami batuk, pilek dan demam.

Rendahnya tingkat kesadaran masyarakat untuk menggunakan
obat secara rasional perlu diwaspadai dampaknya, khususnya pada
generasi mendatang. Jika di Banyak penyakit yang tidak dapat lagi
disembuhkan akibat resistensi sedangkan untuk mengembangkan
antibiotik yang baru cukup waktu dan biaya yang sangat besar. Untuk
itu perlunya penggunaan obat secara rasional sehingga dapat mencegah
masalah besar dimasa yang akan datang (Depkes 2011).

Berdasarkan penelitian Radji et al (2014) dengan judul “Cross
Sectional Study on Antibiotic Prescription for Acute Respiratory Tract
Infection of Children age of 5 at tertiary Gneneral Hospital in Jakarta
Indonesia” disimpulkan bahwa sebanyak 96 pasien terdaftar di
penelitian terdiri dari 53,1% laki-laki dan 46,9% perempuan. Jenis
infeksi saluran pernafasan akut yaitu faringotonsilitis akut (95,8%),
pneumonia akut (3,1%) dan laringitis akut (1,1%). Antibiotik yang
umum digunakan adalah ceftriaxone (42,5%), cefotaxime (30,0%),
gentamisin (6,3%) tiamfenikol (3,5%) dan klorampenikol (1,3%). Hasil
kerasionalan antibiotik pada penelitian tersebut sangat rendah.

Berdasarkan penelitian sejenis Apriyanti (2011) dengan judul
“Evaluasi Penggunaan Antibiotik ISPA non Pneumonia pada pasien
anak di Instalasi rawat jalan Rumah Sakit X Demak” diketahui bahwa
dari 100 kasus diperoleh hasil 25% pasien sesuai pedoman pengobatan
dan 75% pasien tidak sesuai dengan pedoman pengobatan berdasarkan
acuan standar WHO 2001 dan setelah dikaji kerasionalannya
berdasarkan kriteria 4T diperoleh hasil ketepatan indikasi 100%,
ketepatan pasien 100%, ketepatan obat 25%, ketepatan dosis 25%.

Tingginya penyakit infeksi sebagian besar memerlukan
penggunaan terapi antibiotik sebagai salah satu penanganan penyakit
infeksi. Khusus untuk Asia Tenggara penggunaan antibiotik sangat

tinggi bahkan lebih dari 80% di berbagai propinsi di Indonesia. Sekitar



40-62% antibiotik di gunakan untuk penyakit-penyakit yang tidak
memerlukan antibiotik. Peningkatan prevalensi penggunaan antibiotik
yang tidak rasional merupakan salah satu penyebab timbulnya resistensi
antibiotik (Neal, 2006).

Surakarta merupakan salah satu kota di Jawa Tengah yang
penduduknya cukup padat memiliki beberapa Rumah Sakit tipe B. Salah
satu rumah sakit tipe B adalah Rumah Sakit dr Oen Kandang Sapi
Surakarta. Dari sisi sumber daya manusianya, terdapat 9 apoteker, 59
TTK. Berdasarkan tingginya prevalensi Infeksi Saluran Pernafasan
Atas (ISPA) pada anak dan dampak penggunaan antibiotik yang tidak
sesuai dengan standar terapi serta resistensi,maka dilakukan penelitian
untuk mengetahui ketepatan penggunaan antibiotik infeksi saluran
pernafasan atas pada anak di rawat jalan Rumah Sakit Dr Oen Kandang

Sapi Surakarta periode Agustus 2019 — Januari 2020.

B. Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah dapat diambil suatu rumusan

masalah yaitu :

1. Bagaimana pola penggunaan obat antibiotik pada pasien ISPA anak
di poliklinik rawat jalan Rumah Sakit Dr oen Kandang sapi
Surakarta periode Agustus 2019 — Januari 2020 ?

2. Apakah penggunaan antibiotik pada pasien ISPA sudah memenuhi
buku pedoman penggunaan antibiotik yang ada di Rumah Sakit Dr
Oen Kandang Sapi Surakarta?

3. Apakah penggunaan antibiotik pada pasien ISPA anak di Rumah
Sakit Dr Oen Kandang Sapi Surakarta sudah memenuhi

formularium Rumah Sakit, Depkes dan Internasional?



C. Tujuan Penelitian

Berdasakan rumusan masalah dapat diambil tujuan penelitian yaitu :

1. Mengetahui pola penggunaan obat antibiotik pada pasien ISPA anak
di Rumah Sakit Dr oen Kandang sapi Surakarta periode Agustus
2019 — Januari 2020.

. Mengetahui kesesuaian penggunaan antibiotik pada pasien ISPA
anak di Rumah Sakit Dr Oen Kandang Sapi Surakarta dengan buku
pedoman penggunaan antibiotik yang ada di rumah sakit tersebut.

. Mengetahui kesesuaian penggunaan antibiotik pada pasien ISPA
anak di Rumah Sakit Dr Oen Kandang Sapi Surakarta sudah

memenuhi formularium Rumah Sakit, Depkes dan Internasional.

D. Kegunaan Penelitian

1. Bagi Instalasi Farmasi Rumah Sakit dr Oen Kandang Sapi
Surakarta, mengetahui antibiotik apa saja yang banyak di resepkan
dokter anak periode Agustus 2019 — Januari 2020.

2. Bagi praktisi farmasi, untuk menambah informasi dan pengetahuan
tentang peresepan antibiotik pada pasien anak.

3. Bagi peneliti, memperoleh gambaran dan pengalaman di bidang
Farmasi Komunikasi.

4. Bagi perkembangan IPTEK, menambah pengetahuan tentang
bagaimana pemberian antibiotik yang tepat untuk pasien anak
ISPA.



