
42 
 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. KESIMPULAN 

1. Antibiotik yang paling banyak digunakan untuk pengobatan infeksi 

saluran pernapasan akut adalah amoksisilin golongan penicilin. 

2. Penggunaan antibiotik di puskesmas sesuai dengan standar 

Pharmaceutical care Departemen Kesehatan Republik Indonesia 

Tahun 2005. 

 

B. SARAN 

 

1. Pihak instansi perlu adanya tindakan lebih lanjut untuk dapat 

mencegah dan meminimalisir terjadinya infeksi saluran pernapasan 

akut tentunya dengan adanya dukungan dari pihak masyarakat agar 

lebih mawas diri, dan memperhatikan penggunaan antibiotik agar tidak 

terjadi resistensi serta tetap menjamin kesesuaian berdasarkan standar 

yang berlaku. 

2. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian 

lanjutan mengenai penggunaan antibiotik untuk pengobatan infeksi 

saluran pernapasan akut karena adanya keterbatasan data yang dimiliki 

penulis. 
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LAMPIRAN 

No Peneliti Tahun Judul Latar belakang Metode Hasil Ket 

1. Eva 

Sartika 

Dasopang, 

Atin 

Juniati 

2018 Ketepatan 

Pemberian 

Antibiotik 

pada Pasien 

ISPA Bagian 

Atas di 

Puskesmas 

Pekan 

Labuhan 

Medan pada 

Bulan 

Januari – 

Juni 2017 

Infeksi saluran pernapasan 

akut (ISPA) merupakan 

salah satu penyakit yang 

menyerang saluran utama 

pernapasan yaitu hidung, 

alveoli, andeksana, sinus, 

rongga telingga tengah dan 

pleura. Infeksi akut ialah 

suatu infeksi yang 

berlangsung sampai 

dengan batas waktu 14 

hari. Penelitian ini 

bertujuan Untuk 

mengetahui ketepatan 

pemberian antibiotik pada 

pasien ISPA di Puskesmas 

Pekan Labuhan Medan 

sudah atau belum sesuai 

dengan pedoman 

Metode cross sectional dan 

menggunakan pendekatan 

retrospektif, yaitu penelitian 

yang dilakukan dengan cara 

pendekatan observasi, 

pengumpulan data sekaligus 

pada satu waktu dan 

menggunakan data yang 

lalu. Dalam hal ini yang 

merupakan variabel bebas 

adalah umur pasien, jenis 

kelamin, lingkungan tempat 

tinggal, diagnosa, dan 

pemberian antibiotik, dan 

sebagai variabel terikat 

adalah ketepatan pemberian 

antibiotik pada pasien ISPA 

di Puskesmas  Pekan 

Labuhan Medan. Kriteria 

Pemberian antibiotik berdasarkan 

diagnosis pasien ISPA bagian atas 

di  Puskesmas Pekan Labuhan 

Medan sebesar 93,2% ada yang 

belum sesuai dengan pedoman 

pengobatan dasar di Puskesmas 

2007 yang ditetapkan. 

Ketidaksesuaian itu meliputi jenis 

antibiotik dan kesesuaian indikasi 

pemberiannya. Pada pasien 

common cold antibiotik yang 

diberikan yaitu amoksisilin 48,9%, 

siprofloksasin 20,4%, dan 

kotrimoksazol 24,3%. Sisanya tidak 

diberikan antibiotik 6,4%. Common 

cold juga akan sembuh dengan 

sendirinya 3-5 hari, sehingga 

pemberian antibiotik pada pasien 

commmon cold berjumlah 93,6% 
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(2018)          
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pengobatan dasar di 

Puskesmas 2007. 

inklusi pada penelitian ini 

adalah rekam medis pasien 

yang terdiagnosa ISPA 

bagian atas yang datang ke 

poli umum Puskesmas 

Pekan Labuhan Medan 

sepanjang periode bulan 

Januari-Juni 2017. 

tidak memenuhi pedomen 

pengobatan dasar di puskesmas 

tahun 2007. Pasien rinitis diberikan 

amoksisilin 62,5%, siprofloksasin 

12,5%, dan tidak diberikan 

antibiotik 25,0%, sebagian besar 

pasien diberikan antibiotik 75% 

tidak memenuhi pedoman 

pengobatan dasar di puskesmas. 

Pasien faringitis diberikan 

antibiotik amoksisilin 48,1%, 

siprofloksasin 33,3%, 

kotrimoksazol 11,1%, dan tidak 

diberikan antibiotik 7,4%. Tidak 

sesuai dengan pedoman pengobatan 

dasar di puskesmas.sinustis 

diberikan antibiotik siprofloksasin 

50%, amoksisilin 37,5%, dan tidak 

diberikan antibiotik 12,5%. Pada 

pedoman pengobatan sinusitis 

terapi awal menggunakan 

amoksisilin dan kotrimoksazol 
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sehingga tidak sesuai dengan 

pedoman. Pasien tonsilitis 

amoksisilin 65,7%, siprofloksasin 

17,1%, kotrimoksazol 11,4%, dan 

tidak diberikan antibiotik 5,7%. 

Menurut pedoman tonsilitis 

diberikan terapi eritromisin 500mg 

3 x sehari atau amoksisilin 500mg 

tiap 8 jam sekali selama 7 hari, 

yang tidak diberikan antibiotik 

5,7% kemungkinan karena virus 

maka akan sembuh dengan 

sendirinya dalam 5-7 hari.. 

Pengobtan tonsilitis sudah sesuai 

dengan pedoman pengobatan dasar 

dipuskesmas 2007. 

2. Sanubari 

Rela 

Tobat, M. 

Husni 

Mukhtar 

dan Ida 

2015 Rasionalitas 

Penggunaan 

Antibiotik 

pada 

Penyakit 

ISPA di 

Infeksi pada saluran nafas 

merupakan penyakit yang 

umum terjadi pada 

masyarakat, yang 

merupakan salah satu 

penyebab kematian 

Penelitian ini merupakan 

penelitian deskriptif dengan 

pengambilan data secara  

retrospektif. Menggunakan 

lembar pengumpul data 

untuk mencatat data dari 

Diperoleh hasil pasien ISPA usia 

anak- anak 71,33 %, pasien ISPA 

dewasa 24,67 %, pasien ISPA 

lanjut usia 4 % Analisa data 

menunjukkan pasien ISPA 

perempuan sebanyak 55,63%, dan 

Scientia 

vol. 5 No. 

2, Agustus 

2015. 

Hal:79-83. 
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Hot Duma 

Pakpahan 

Puskesmas 

Kuamang 

Kuning I 

Kabupaten 

Bungo. 

 

tertinggi pada anak- anak 

dan dewasa. Berdasarkan 

data Riset Kesehatan Dasar 

tahun 2013, prevalensi 

ISPA di Indonesia adalah 

25%. ISPA merupakan 

salah satu penyebab utama 

kunjungan pasien di sarana 

kesehatan. Sebanyak 40- 

60 % kunjungan berobat di 

Puskesmas dan 15- 30 % 

kunjungan berobat di 

bagian rawat jalan dan 

rawat inap rumah sakit 

disebabkan oleh ISPA. 

kartu rawat jalan pasien. 

pasien yang memenuhi 

kriteria inklusi (sebanyak 

300 pasien) digunakan 

sebagai sampel. Kriteria 

inklusi pasien rawat jalan 

yang mendapatkan terapi 

antibiotika dengan kartu 

rawat jalan yang 

memberikan informasi yang 

jelas dan lengkap. Kriteria 

eksklusi pasien ISPA yang 

tidak mendapatkan terapi 

antibiotika dan pasien yang 

mendapatkan terapi 

antibiotika, tetapi data pada 

kartu rawat jalan tidak 

langkap dan resepnya tidak 

dapat dikonfirmasi di 

apotek.   

pasien ISPA laki –laki sebanyak 

44,67 % Hasil analisa data 

menunjukkan penggunaan 

antibiotika tunggal sebesar 100 % 

Golongan antibiotika yang paling 

banyak digunakan adalah 

antibiotika golongan betalaktam 

golongan amino penisilin yaitu 

amoksisilin (79%), diikuti oleh 

golongan sulfonamida  kombinasi 

(sulfametoksazol kombinasi 

trimetoprim) yaitu kotrimoksazol 

(17,67%), golongan kuinolon yaitu 

siprofloksasin (3%), dan 

metronidazol (0,33%). Tepat 

indikasi  Penggunaan antibiotika 

pada penyakit ISPA di Puskesmas 

Kuamang Kuning I berdasarkan 

kriteria tepat indikasi adalah 100 %. 

Tepat pemilihan obat antibiotika 

rasionalitas penggunaan antibiotika 

pada penyakit ISPA diperoleh hasil 
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tepat obat sebesar 96,33% dan tidak 

tepat obat sebesar 3,67%. Tepat 

dosis  sebesar 86% dan tidak tepat 

dosis sebesar 14%. Ketepatan rute 

diperoleh hasil tepat rute sebesar 

100 % 

3. Nuraeni 

Syarifuddi

n, Siska 

Natsir 

2019 Profil 

Penggunaan 

Obat pada 

Pasien 

Penderita 

Infeksi 

Saluran 

Pernapasan 

Akut (ISPA) 

di 

Puskesmas 

Empagae 

Kabupaten 

Sidenreng 

Rappang. 

Infeksi saluran pernafasan 

akut (ISPA) adalah infeksi 

yang paling banyak terjadi 

pada manusia di segala 

umur. Anak-anak dan bayi 

yang paling rentan dan 

banyak terkena ISPA. 

Penyebab ISPA yang 

paling umum adalah virus. 

Jenis virus yang sering 

menjangkit adalah 

rhinovirus (RhV), virus 

pernapasan syncytial 

(RSV), influenza (IFN), 

virus parainfluenza (PIV), 

coronavirus (CoV), 

Metode deskriptif analitik 

dengan pendekatan dengan 

retrospektif. Sampel dari 

penelitian ini yaitu data yang 

diambil dari buku poliklinik 

pasien penderita ISPA yang 

berobat di Puskesmas 

Empagae mulai pada bulan 

Januari sampai bulan April 

tahun 2019 sebanyak 90 data 

pasien. Teknik pengambilan 

sampel yaitu random 

sampling. 

Hasilnya adalah Pasien penderita 

ISPA yang paling banyak adalah 

yang jenis kelamin laki-laki 

sebanyak 52 (52,8%) pasien, yang 

berusia 0-5 tahun kategori balita 

sebanyak 25 (27,8%) pasien. yang 

tidak sekolah yaitu sebanyak 32 

(35,6%) pasien, pada pasien yang 

tidak bekerja sebanyak 54 (60,0%). 

Terapi utama yang paling banyak 

digunakan adalah amoxicillin 

sebanyak 77 (85,6%) pasien. Jenis 

terapi suportif  yang paling banyak 

digunakan yaitu golongan 

ekspektoran glycerilis guaiacolate 

sebanyak 83 (92,2%), golongan 

Jurnal 

ilmiah 

kesehatan 

iqra. 

Volume 7 

Nomor 2 

Bulan 

Desember 

Tahun 

2019 ᴥ 

eISSN: 

2656-5471 

hal: 58-63. 
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 metapneumovirus manusia 

(hMPV), enterovirus (EV), 

adenovirus (AdV), dan 

manusia bocavirus 

(HBoV). 

analgetik paracetamol sebanyak 61 

(67,8%), golongan antihistamin 

chlorpheniramine maleat sebanyak 

72 (80,0%), golongan 

kortikosteroid dexametason 

sebanyak 42 (46,7%), vitamin B 

comp sebanyak 27 (30,0%). 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa 

balita yang berjenis kelamin laki-

laki paling banyak menderita 

penyakit infeksi saluran pernafasan 

akut (ISPA), terapi utama penyakit 

ISPA yang paling banyak 

digunakan adalah Amoxicillin, serta 

terapi suportif yang sering 

digunakan adalah glycerilis 

guaiacolat (GG), paracetamol 

(PCT), chlorpheniramine maleat 

(CTM), dexametason, vitamin B 

comp.  
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4. Ovikariani, 

Tunik 

Saptawat, 

Firstca 

Aulia 

Rahma 

2019 Evaluasi 

Rasionalitas 

Penggunaan 

Antibiotik 

pada Pasien 

ISPA di 

Puskesmas 

Karangayu 

Semarang. 

 

Prevalensi kematian yang 

disebabkan Infeksi Saluran 

Pernafasan Atas (ISPA) di 

Indonesia  mencapai 17% 

setiap tahunnya dan 

sebagian besar terjadi pada 

anak dengan usia di bawah 

5 tahun. Sementara itu, 

prevalensi terjadinya 

Infeksi Saluran Pernafasan 

Atas di Propinsi Jawa 

Tengah pada tahun 2013 

menduduki peringkat 

ketujuh di Indonesia. 

Penelitian ini merupakan 

penelitian non eksperimental 

deskriptif, dengan 

pengumpulan data secara 

retrospektif terhadap pasien 

infeksi saluran pernafasan 

atas di Puskesmas 

Karangayu semarang.  

Antibiotik pada ISPA yaitu 92% 

diberikan antibiotik amoxicillin 

dengan evaluasi ketepatan obat 

yaitu tepat indikasi 23 %, tepat 

pasien, tepat obat dan tepat dosis 

dengan lama pemakaian antibiotik 

selama 5 hari 70,9 %. Penggunaan 

antibiotik pada pasien ISPA periode 

januari 2019- maret 2019 dengan 

persentase 42,3%. Hal ini 

menunjukkan bahwa penggunaan 

antibiotik pada pasien ISPA masih 

cukup tinggi dan melebihi batas 

standar indikator kesalahan 

penggunaan antibiotik yaitu kurang 

dari 20% berdasarkan instrumen 

indikator puskesmas yang 

dikeluarkan oleh Departemen 

kesehatan. 

Jurnal Ilmu 

Keperawat

an dan 

Kebidanan 

STIKES 

Telogorejo

, Vol XI 

No 2, 

Desember 

2019 hal: 

76-82 

5. Grace 

P.Benua, 

Gideon 

2019 Evaluasi 

Rasionalitas 

Penggunaan 

Infeksi saluran pernapasan 

akut (ISPA) adalah sauatu 

masalah kesehatan yang  

Penelitian ini menggunakan 

metode rancangan penelitian 

desktiptif dengan 

Hasil penelitian yang di dapatkan 

dari hasil pengambilan data seluruh 

pasien ISPA di Puskesmas Tonusu 

Jurnal 

Biofarmas

etikal 
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A.R.Tiwo

w, Sonny 

D.Untu, 

Ferdy A. 

Karauwan 

Antibiotik 

pada Pasien 

ISPA di 

Puskesmas 

Tonusu 

Kecamatan 

Pamona 

Puselemba 

Kabupaten 

Poso 

sangat serius baik di dunia  

maupun di  Indonesia. 

Pada tahun 2008 WHO 

dan UNICEF melaporkan 

bahwa ISPA adalah salah 

satu penyakit penyebab 

kematian paling besar,   

dibandingkan dengan total 

kematian akibat malaria, 

campak  

dan AIDS. Kematian 

karena ISPA terjadi pada 

negara yang kurang 

berkembang dan negara 

berkembang seperti  Afrika 

dan Asia terlebih khusus di 

Asia tenggara dan Asia 

Selatan. 

pengambilan data secara 

retrospektif, dengan 

mengambil data dari kartu 

rawat jalan. Data yang di 

ambil meliputi identitas 

pasien dan penggunaan obat 

berdasarkan diagnosa 

dokter.  

Dengan variable evaluasi 

meliputi, ketepatan 

diagnosa, ketepatan indikasi, 

ketepatan dosis, ketepatan 

cara pemberian, ketepatan 

waktu interval pemberian, 

dan ketepatan lama 

pemberian.  

Data yang di peroleh 

disajikan dalam bentuk tabel 

dan di kelompokkan 

berdasarkan , Jenis kelamin, 

umur pasien, dosis, lama 

pemakaian dan golongan 

Kecamatan Pamona Puselemba 

Kabupaten Poso periode Januari-

Juni 2018 dan  didapatkan 126 

pasien ISPA yang mendapatkan 

terapi dengan antibiotik. Hasil 

evaluasi rasionalitas penggunan 

antibiotik berdasarakan kriteria 

tepat diagnosa (100%), tepat 

indikasi (100%), tepat dosis 

Amoxicillin (80,2%), tepat dosis 

Cotrimoxazole (82,9%), tepat 

waktu interval pemberian 

Amoxicillin (82,9%), tepat waku  

interval pemberian Cotrimoxazole 

(82,9%), tepat cara pemberian 

(100%), dan tepat lama pemberian 

(100%). 

Tropis. 

2019, 2 

(2), 136-

140 
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antibiotik yang paling 

banyak di temukan. Data 

yang diperoleh dianalisis 

secara deskriptif, hal ini 

dilakukan dengan tujuan 

utama untuk membuat 

gambaran atau deskripsi 

tentang keadaan secara 

objektif.  Kemudian di 

evaluasi menggunakan 

standar penggunaan 

antibiotik dalam pedoman 

pengendalian ISPA dalam 

Kemenkes  2012. 

6. Yorida 

Febry 

Maakh, 

Ivonne 

Laning, 

Rambu 

Tattu 

2017 Profil 

Pengobatan 

Infeksi 

Saluran 

Pernapasan 

Akut (ISPA) 

pada Balita 

di 

Infeksi Saluran Pernapasan 

Akut (ISPA) adalah 

penyakit akut dengan 

berbagai macam gejala 

yang sering terjadi pada 

balita. Pada tahun 2015, 

ISPA menduduki peringkat 

pertama dalam 10 pola 

Jenis penelitian yang 

dilakukan adalah penelitian 

deskriptif dengan merekap 

data pengobatan ISPA pada 

balita di Puskesmas 

Rambangaru di Puskesmas 

Rambangaru pada bulan Juni 

tahun 2016.Variabel dalam 

Hasil penelitian dari 366 sampel 

menunjukkan bahwa balita umur 1-

>3 tahun merupakan kasus 

terbanyak dengan jumlah 151 kasus 

(41,25%), jenis kelamin laki-laki 

185 kasus (50,54%), berdasarkan 

berat badan 10 kg-< 16 kg sebanyak 

258 kasus (70,51%) ,berdasarkan 

Jurnal Info 

Kesehatan 

Vol 15, 

No.2, 

Desember 

2017. Hal: 

435-450 P-

ISSN 
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Puskesmas 

Rambarangu 

Tahun 2015. 

 

penyakit terbanyak di 

Puskesmas Rambangaru 

dengan jumlah 4350 kasus. 

penelitian ini adalah variabel 

tunggal yaitu profil 

pengobatan penderita ISPA 

pada balita di Puskesmas 

Rambangaru tahun 2015 

meliputi umur, jenis 

kelamin, berat badan, 

diagnosa, jenis obat, lama 

pengobatan, bentuk sediaan, 

frekuensi, dosis serta 

kesesuaian pelaksanaan 

MTB. Sampel penelitian ini 

adalah data pengobatan 

balita penderita ISPA rawat 

jalan yang tercatat dalam 

register pasien di Puskesmas 

Rambangaru tahun 

2015.Sampel yang diambil 

menggunakan rumus random 

samplingyakni pengambilan 

sampel secara acak 

diagnosa adalah ISPA Pneumonia 

sedang 340 kasus (90,9%), jenis 

obat yang digunakan pada ISPA 

bukan pneumonia adalah pulvis 

ISPA sebanyak 26 kasus (7,10%), 

pada ISPA pneumonia sedang 

adalah antibiotik Amoksisilin 

sebanyak 263 (71,88%), 

berdasarkan lama pengobatan 

adalah 4 hari s 306 kasus (83,60%), 

bentuk sediaan yang paling banyak 

diberikan adalah pulvis ISPA dan 

tablet Amoksisilin 263 kasus 

(71,88%), frekuensi paling banyak 

yakni 3 kali sehari 170 kasus 

(46,44%). Berdasarkan kesesuaian 

pelaksanaan Managemen Terpadu 

Balita Sakit (MTBS) terhadap 

dosis, frekuensi, dan lama 

pengobatan 262 kasus (78,44%) 

parasetamol, 263 kasus (100%) 

Amoksisilin tablet, 25 kasus 

0216-

504X, E-

ISSN 

2620-536X 
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(80,64%) Amoksisilin sirup, dan 45 

kasus (97,83%) Kotrimoksazol 

tidak sesuai MTBS. 

7. Sudrajat 

Sugiharta, 

Febrian 

Hevike 

Filosane, 

Haviana 

2018 Evaluasi 

Penggunaan 

Antibiotik 

pada Pasien 

Balita 

dengan 

Diagnosa 

ISPA Bukan 

Pneumonia 

di 

Puskesmas 

Bogor 

Timur. 

 

Penyakit ISPA (Infeksi 

Saluran Pernafasan Akut) 

merupakan suatu masalah 

kesehatan utama di 

Indonesia karena masih 

tingginya angka kejadian 

ISPA terutama pada anak – 

anak dan balita. Salah satu 

penyakit ISPA adalah 

ISPA bukan pneumonia. 

Berdasarkan rekomendasi 

WHO (World Health 

Organization) penanganan 

ISPA bukan pneumonia 

pada balita cukup dengan 

pengobatan supportif dan 

tidak perlu pemberian 

antibiotik. Dinas 

Kesehatan Provinsi Jawa 

Penelitian ini merupakan 

studi deskriptif  non-analitik 

untuk mengevaluasi 

penggunaan antibiotik pada 

balita penyakit ISPA bukan 

pneumonia. Data diambil 

secara prospektif di 

Puskesmas Bogor Timur 

periode Februari 2014 - 

Maret 2014. Data yang 

diambil berupa data 

sekunder yaitu data dari 

rekam medis pasien serta 

resep obat di Puskesmas 

Bogor Timur. Sampel pada 

penelitian ini adalah pasien 

balita dengan diagnosa ISPA 

bukan pneumonia, dengan 

teknik pengambilan sampel 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa ISPA bukan pneumonia 

banyak terjadi pada umur > 1 tahun  

- ≤ 3 tahun yaitu 42,22 %, dengan 

jenis kelamin laki – laki terbanyak 

yaitu 54,26 %, tanda dan gejala 

yang dialami oleh pasien yaitu 

batuk dan pilek dengan data sebesar  

49,33 %. Diagnosa dan jenis 

penyakit yang dialami pasien yaitu 

ISPA bukan pneumonia 81,33 %, 

faringitis 15,11 %, dan common 

cold 8,56 %. Persentase 

penggunaan antibiotik mencapai 

18,83% meski persentase  

mendekati angka indikator namun 

hal ini menunjukkan bahwa hasil 

penelitian masih memenuhi standar 

indikator kesalahan penggunaan 

Jurnal 

Inkofar * 

Volume 1 

No. 1, Juli 

2018 * 

ISSN: 

2615-3645. 

Hal: 91-

100 
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Barat melakukan 

pengawasan terhadap 

penggunaan antibiotik di 

tiap Puskesmas, dimana 

penggunaan antibiotik di 

tiap Puskesmas 

mempunyai indikator 

kesalahan dari peresepan 

antibiotik tersebut yaitu ≤ 

20 %. Berdasakan hal 

tersebut, dilakukan 

penelitian mengenai 

evaluasi penggunaan 

antibiotik. 

yaitu dengan random 

sampling dengan kriteria 

inklusi pasien dengan 

diagnosa penyakit ISPA 

bukan pneumonia yang 

berobat di Puskesmas Bogor 

Timur dan kriteria eksklusi 

pasien dengan data rekam 

medis yang tidak lengkap. 

antibiotik yaitu ≤ 20%. 

8. Runi 

Hoirunisa, 

Umi 

Yuniarni, 

Ratu 

Choesrina 

2018 Rasionalitas 

Penggunaan 

Antibiotika 

oleh 

Penderita 

ISPA serta 

Analisis 

Interaksi 

Infeksi saluran pernapasan 

atas merupakan salah satu 

penyebab kematian 

tersering pada usia balita, 

dengan prevalensi tertinggi 

sebesar 40-60% pasien 

yang berobat ke salah satu 

Puskesmas Kabupaten 

Metode yang gunakan 

Cross-Sectional dengan 

penyajian data secara 

deskriptif dan pengumpulan 

data secara retrsfektif. 

Hasilnya pada periode bulan 

Agustus-Oktober 2016 diperoleh 

pasien 318. Karakteristik sebaran 

kategori umur penderita ISPA balita 

(36%), dengan prevalensi tertinggi 

jenis kelamin laki-laki (54%) 

dengan jenis ISPA terbanyak 

faringitis (25,79%) dan antibiotik 

Prosiding 

farmasi 

volume 4 

No. 1 

tahun 2018 

ISSN: 

2460-6472 
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Obat di 

Salah Satu 

Puskesmas 

di 

Kabupaten 

Bandung 

Bandung. Penatalaksanaan 

pada penyakit ISPA 

mencakup pemberian 

antibiotik. Pemberian 

antibiotik yang tidak 

rasional dalam pengobatan 

ISPA dapat menyebabkan 

terjadinya resistensi dan 

berbagai efek samping. 

Penggunaan antibiotik 

seringkali disertai dengan 

obat lain untuk mengatasi 

gejala lain atau komplikasi 

dari penyakit, sehingga 

dapat menimbulkan 

interaksi antar obat. 

yang banyak digunakan amoksisilin 

(26,73%), dengan kesesuaian 

indikasi terapi (100%), dengan 

penggunaan bentuk sediaan sirup 

(50,66%), analisis sebanyak 137 

kasus, dengan penggunaan 

antibiotik tunggal sebanyak 

(79,56%), jenis kombinasi efek 

sinergis sebanyak 65 kasus. 

Hal:14-18 

9. Rasmala 

Dewi, 

Deny 

Sutrisno, 

dan Febri 

2020 Rasionalitas 

Penggunaan 

Antibiotik 

Pada Pasien 

Infeksi 

Saluran 

Infeksi saluran pernafasan 

adalah penyebab utama 

morbiditas dan mortalitas 

penyakit menular di dunia. 

Terapi pengobatan pada 

penyakit infeksi saluran 

Penelitian ini merupakan 

penelitian observasional 

dengan metode analisis 

deskriptif dan pengambilan 

data secara retrospektif. 

Pengambilan sampel pada 

Rasionalitas penggunaan antibiotik 

pada pasien infeksi saluran 

pernafasan rawat jalan tahun 2018 

berdasarkan analisa kualitatif yang 

telah dilakukan di Puskesmas 

Sungai Abang Kabupaten Tebo, 

Journal of 

Pharmacy 

and 

Science 

Vol. 5, No. 

2, (Juli 
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Fernando Pernafasan 

Rawat Jalan 

di 

Puskesmas 

Sungai 

Abang 

Kabupaten 

Tebo Tahun 

2018 

pernafasan terdiri dari 

pemberian antibiotik dan 

pengobatan simtomatis. 

Keberhasilan terapi sangat 

tergantung pada 

penggunaan antibiotik 

secara rasional yang tepat 

dan bijak 

penelitian ini menggunakan 

teknik purposive sampling, 

dengan sampel meliputi 

seluruh pasien penderita 

infeksi saluran pernafasan 

rawat jalan di Puskesmas 

Sungai Abang Kabupaten 

Tebo Tahun 2018 yang 

memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi. Kriteria Inklusi 

: Pasien dengan diagnosis 

infeksi saluran pernafasan 

yang mendapat terapi 

antibiotic, data rekam medis 

pasien yang jelas dan 

lengkap (meliputi usia, jenis 

kelamin, diagnosis, 

antibiotik yang digunakan 

dan dosis antibiotik), 

Dengan atau tanpa 

komplikasi, dan Usia > 25 

tahun.  Kriteria eksklusi : 

didapat tepat indikasi obat sebesar 

81,73%, tepat pasien sebesar 100%, 

tepat dosis obat sebesar 92,31%, 

dan kejadian interaksi obat 

antibiotik sebanyak 13 kejadian. 

Berdasarkan 104 data rekam medik 

pasien di Puskesmas Sungai Abang 

Kabupaten Tebo tahun 2018 masih 

ditemukan ketidakrasionalan dalam 

penggunaan antibiotik. 

2020), P-
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Pasien dengan diagnosis 

infeksi saluran pernafasan 

yang tidak spesifik, Pasien 

dengan infeksi lain, dan 

Pasien infeksi saluran 

pernafasan yang meninggal 

dunia.  

10.  Mirza 

Insani1 

dan 

Dharma 

Permana 

2020 Use of 

Antibiotics 

for acute 

respiratory 

infection 

(ARI) in 

Puskesmas  

Karang 

Rejo, 

Tarakan. 

Infeksi saluran pernapasan 

akut (ISPA) adalah infeksi 

yang mengganggu proses 

pernafasan seseorang. 

Infeksi ini umumnya 

disebabkan oleh virus yang 

menyerang hidung, trakea 

(pipa pernafasan), atau 

bahkan paru-paru. ISPA 

menyebabkan fungsi 

pernapasan menjadi 

terganggu. Jika tidak 

segera ditangani, infeksi 

ini dapat menyebar ke 

seluruh sistem pernapasan 

Metode penelitian yang 

digunakan merupakan 

penelitian deskriptif 

kuantitatif dengan 

mengunakan data rekam 

medik pasien meliputi usia, 

jenis kelamin, jenis ISPA 

dan antibiotik yang 

digunakan. Populasi adalah 

seluruh data rekam medik 

pasien ISPA di Puskesmas 

Karang Rejo Tarakan 

periode Januari-April 2017 

dan pengambilan sampel 

dilakukan secara total 

Hasil seleksi rekam medik 

didapatkan pasien ISPA sejumlah 

595 pasien, terdiri dari  jenis 

kelamin perempuan 58,66% (n = 

349) dan  laki-laki 41,34% (n = 

246), dan ISPA paling banyak 

terjadi pada usia anak- anak usia 1-

5 tahun 31,60% (n=188) dan 6-10 

tahun 20,84% (n=124). Jenis ISPA 

yang sering terjadi yaitu tonsilitis 

akut 33,61% (n=200), infeksi 

saluran pernafasan lain yang tidak 

spesifik 32,77% (n=195) dan 

pneumonia 13,94% (n=83). 

Yarsi 

Journal of 

Pharmacol

ogy Vol 1, 

No. 1, 

January 

2020 
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dan menyebabkan tubuh 

tidak mendapatkan cukup 

oksigen. Kondisi ini bisa 

berakibat fatal, bahkan 

sampai berujung pada 

kematian. ISPA secara 

umum diagnosis dan 

diberikan antibiotik 

dengan beberapa 

pertimbangan. Penelitian 

ini bertujuan untuk 

mengetahui penggunaan 

antibiotik pada pasien 

ISPA di Puskesmas 

Karang Rejo, Tarakan. 

sampling.  Kriteria inklusi 

yaitu pasien ISPA yang 

mendapat terapi antibiotika 

dengan data rekam medik 

yang lengkap dan jelas.  

Kriteria eksklusi adalah 

pasien ISPA yang mendapat 

terapi antibiotik tetapi tidak 

memiliki data rekam medik 

yang lengkap dan pasien 

ISPA yang mendapat terapi 

antibiotik dengan data rekam 

medik yang lengkap tetapi 

mendapatkan infeksi yang 

lainnya. Analisis data 

disajikan secara deskriptif 

dengan mengunakan tabulasi 

dan dianalisis dengan 

menjelaskan karakteristik 

tiap variabel penelitian. 

Antibiotik yang digunakan adalah  

sebagai berikut: amoksisilin 

73,11% (n=435), kotrimoksazol 

22,02% (n=131), siproflosaksin 

2,52% (n=15), sefadroksil 1,68% 

(n=10) dan kloramfenikol  0,67% 

(n=4). Amoksisilin dan 

kotrimoksazol merupakan antibiotik 

yang secara umum telah digunakan 

untuk terapi semua jenis ISPA.  

Amoksisilin digunakan paling 

banyak untuk tonsilitis akut 

(94,00%, n=188) dan infeksi 

saluran pernafasan lain yang tidak 

spesifik (85,13%, n=166) 

sedangkan kotrimoksazol 

digunakan paling banyak untuk 

pneumonia (90,36%, n=75). 


