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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. LATAR BELAKANG 

 

Infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) adalah penyebab utama morbiditas 

dan mortalitas penyakit menular di dunia. Hampir empat juta orang meninggal 

akibat ISPA setiap tahun, sebanyak 98% disebabkan oleh infeksi saluran nafas 

bawah. Tingkat mortalitas sangat tinggi pada bayi, anak-anak, dan orang lanjut 

usia, terutama di negara-negara dengan pendapatan per kapita rendah dan 

menengah. ISPA merupakan salah satu penyebab utama rawat jalan atau rawat 

inap di fasilitas pelayanan kesehatan terutama pada bagian perawatan anak 

(WHO, 2007). 

Infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) merupakan masalah kesehatan 

yang serius terutama banyak terjadi pada anak usia 1-5 tahun dan merupakan 

penyebab kematian anak di negara berkembang. ISPA yang tidak mendapatkan 

perawatan dan pengobatan yang baik akan menjadi infeksi saluran pernafasan 

bawah atau pneumonia (Dahlan, 2007). Infeksi Saluran Pernafasan Akut 

merupakan suatu infeksi akut pada struktur saluran nafas yang mengganggu 

proses pertukaran gas mulai dari bagian hidung sampai alveoli termasuk 

adneksanya (sinus, rongga telinga tengah, pleura). Penyebab infeksi saluran 

pernapasan secara umum adalah berbagai mikroorganisme, namun sebagian besar 

disebabkan oleh infeksi virus dan bakteri (Corwin, 2009). 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut merupakan penyebab utama kesakitan dan 

kematian di dunia. Kasus terjadinya Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) 

mencapai 120 juta jiwa setiap tahunnya dan sekitar 1,4 juta orang meninggal. 

Sekitar 95% kematian yang disebabkan ISPA terjadi di negara-negara dengan 

pendapatan perkapita rendah dan menengah (Sonego et al., 2015). Prevalensi 

kematian yang disebabkan ISPA di Indonesia mencapai 17% setiap tahunnya dan 

seagian besar terjadi pada anak usia di bawah 5 tahun.Prevalensi terjadinya ISPA
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di provinsi Jawa Tengah pada tahun 2013 menduduki peringkat ketujuh di 

Indonesia dengan angka kejadian sebesar 26,6% (Depkes RI, 2014).   

Kejadian ISPA yang paling berisiko mendapatkan penggunaan antibiotik 

tidak rasional adalah anak-anak. Pengobatan yang ideal untuk anak adalah sesuai 

umur, kondisi psikologi, dan berat badan anak. Selama ini pemberian dosis pada 

anak tidak sesuaikan dengan kondisi umur anak. Tubuh anak memiliki respon 

yang berbeda terhadap obat dibandingkan tubuh orang dewasa. Pembentukan 

organ yang masih kurang sempurna pada anak menyebabkan terjadinya respon 

yang berbeda terhadap obat (WHO, 2007). 

Obat adalah salah satu faktor penting dalam pelayanan kesehatan. World 

Health Organization (WHO) memperkirakan terdapat sekitar 50% dari seluruh 

penggunaan obat tidak tepat dalam peresepan, penyiapan, dan penjualannya 

(WHO, 2002). 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 beresiko perlunya 

penggunaan antibiotik tingkat lanjut yang lebih mahal yang efektivitas serta 

toksinnya lebih besar (Juliyah, 2011).  

Antibiotik adalah segolongan senyawa baik alami maupun sintetik yang 

mempunyai efek menekan atau menghentikan suatu proses biokimia didalam 

organisme, khususnya dalam proses infeksi oleh bakteri (Depkes RI, 2011). 

Pemberian antibiotik pada kondisi yang bukan disebabkan oleh bakteri banyak 

ditemukan dalam praktik sehari – hari, baik di puskesmas (primer), rumah sakit, 

maupun praktek swasta. Peresepan antibiotik oleh dokter pada kondisi yang bukan 

disebabkan oleh bakteri masih banyak ditemukan baik di rumah sakit maupun 

praktek swasta (Hersh et al, 2013). Pemilihan antibiotik harus berdasarkan 

informasi tentang spektrum kuman penyebab infeksi, hasil pemeriksaan 

mikrobiologi, profil farmakokinetik dan farmakodinamik antibiotik serta harga 

yang terjangkau (Depkes RI, 2011).  
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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 

provinsi di Indonesia. Penyakit-penyakit yang tidak memerlukan antibiotik untuk 

pengobatan terdapat sekitar 40-62% menggunakan antibiotik untuk pengobatan 

(Depkes RI, 2011). Penggunaan antibiotika yang sering dilakukan oleh masyarakat 

dapat mengakibatkan terjadinya resistensi antibiotika, dimana suatu penyakit sudah 

tidak bisa diobati dengan antibiotika spektrum sempit saja. Bahkan antibiotik 

digunakan secara tidak tepat atau tidak rasional untuk penyakit yang tidak perlu 

dan terdapat kecenderungan antibiotik dibeli bebas atau tanpa resep dokter (WHO, 

2015). 

Rendahnya tingkat kesadaran masyarakat untuk menggunakan obat secara 

rasional perlu di waspadai dampaknya, khususnya pada generasi mendatang. Jika 

hal ini terjadi, generasi mendatang akan mengalami kerugian yang sangat besar. 

Banyak penyakit yang tidak dapat lagi disembuhkan akibat resistensi. Sedangkan 

untuk mengembangkan antibiotik yang baru diperlukan waktu dan biaya yang 

sangat besar. Untuk itu perlunya penanggunaan obat secara rasional sehingga dapat 

mencegah masalah besar dimasa yang akan datang (Depkes RI, 2011).  

Potensi terjadinya resistensi antibiotik dan ketidakrasionalan obat terhadap 

pasien di pelayanan kesehatan manapun. Puskesmas memiliki peranan penting 

sebagai pelayanan kesehatan lini pertama untuk meningkatkan derajat kesehatan di 

Indonesia. Data rasionalitas penggunaan obat di puskesmas dapat dijadikan sebagai 

pertimbangan untuk memperbaiki sistem pelayanan kesehatan. Sehingga resistensi 

terhadap antibiotik dapat diminimalisir sampai pelayanan kesehatan tingkat 

pertama. 

Puskesmas merupakan unit pelaksanaan tingkat pertama dan ujung tombak 

pembangunan kesehatan di Indonesia, bertanggungjawab untuk menyelenggarakan 

upaya kesehatan di tingkat kecamatan. Visi puskesmas mewujudkan kecamatan 

sehat dan misi mendukung tercapainya pembangunan kesehatan nasional dapat 

dilihat dari 4 indikator, yaitu lingkungan sehat, perilaku sehat, pelayanan kesehatan 

bermutu serta derajat kesehatan penduduk kecamatan (Trihono, 2005). Oleh karena 
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itu puskesmas harus menyelenggarakan upaya kesehatan kefarmasian 

(Pharmaceutical care) yang bermutu sesuai dengan UU No. 36 tahun 2009 pasal 

54 ayat 1. 

Jadi peneliti ingin melakukan penelitian tentang Pola Peresepan Antibiotika 

untuk Pengobatan Pasien Infeksi Saluran Pernapasan Akut di Puskesmas Tahun 

2010 – 2020 dengan mereview jurnal yang sesuai dengan kriteria penelitian. Hasil 

penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat dan evaluasi tentang 

penggunaan antibiotik untuk pengobatan Infeksi Saluran Pernapasan Akut di 

Puskesmas.  

   

B. PERUMUSAN MASALAH 

 

1. Bagaimana pola penggunaan antibiotika untuk pengobatan pasien Infeksi 

Saluran Pernapasan Akut ? 

2. Bagaimana kesesuaian penggunaan antibiotika untuk pengobatan pasien 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut berdasarkan Pharmaceutical care 

Departemen Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2005 ? 

   

C. TUJUAN PENELITIAN 

 

1. Untuk mengetahui pola penggunaan antibiotika untuk pengobatan pasien 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut. 

2. Untuk mengetahui kesesuaian penggunaan antibiotika untuk pengobatan 

pasien Infeksi Saluran Pernapasan Akut menurut standar Pharmaceutical 

care Departemen Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2005. 

 

D. MANFAAT PENELITIAN 

 

Hasil yang diharapkan dari penelitian ini adalah : 

1. Manfaat bagi Puskesmas :  
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Penelitian ini dapat dijadikan masukkan dan bahan evaluasi terhadap 

kesesuaian penggunaan antibiotika untuk pengobatan pasien Infeksi Saluran 

Pernapasan Akut menurut standar Departemen Kesehatan Republik 

Indonesia. 

2. Manfaat bagi peneliti : 

Menambah ilmu pengetahuan dan wawasan mengenai kesesuaian 

penggunaan antibiotik yang digunakan untuk pengobatan Infeksi Saluran 

Pernapasan Akut. 

3. Manfaat bagi pembaca : 

Menambah pengetahuan dan wawasan mengenai penyakit Infeksi 

Saluran Pernapasan Akut dan pengobatan yang digunakan untuk pengobatan 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut. 

 

 

 

 


