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ABSTRAK

Latar Belakang: ISPA merupakan penyakit yang sering terjadi pada anak. Insidensi menurut
kelompok umur balita diperkirakan 0,29 episode per anak/tahun di negara berkembang dan 0,05 episode per
anak/tahun dinegara maju. Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan mengetahui pola peresepan antibiotik
untuk ISPA pada pasien pediatri di instalasi rawat jalan RSU Bhakti Asih Ciledug pada periode Januari —
Maret 2017. Metode: Penelitian ini bersifat deskriptif non-eksperimental dengan menggunakan desain cross-
sectional. Metode pengumpulan data secara retrospektif yaitu dengan melihat rekam medis pasien dengan
diagnosis ISPA di RSU Bhakti Asih Ciledug. Jumlah pasien yang dianalisis sebanyak 52 pasien yang
memenuhi kriteria inklusi yaitu memiliki diagnosis utama ISPA dan menggunakan antibiotik. Hasil: Dalam
penelitian ini diperoleh kasus ISPA pada pediatri sebanyak 52 kasus, terdiri dari 55,77% laki-laki dan 44,23%
perempuan. Berdasarkan umur, 0-5 tahun (69,23%), 6-11 tahun (21,15%), dan 12-14 tahun (9,62%).
Antibiotik yang diberikan pada pasien pediatri yaitu sefiksim dengan hasil persentase 50,00%, sefadroksil
(34,62%), dan azitromisin (15,38%). Golongan antibiotik berdasarkan struktur kimianya yang banyak
digunakan adalah golongan Sefalosforin Generasi 111 (50,00%), Sefalosporin Generasi Il (34,62%, dan
Makrolida (15,38%). Kesimpulan: Pada jenis antibiotik yang paling banyak digunakan yaitu sefiksim sebesar
50,00%, dan golongan yang paling banyak digunakan golongan sefalosporin generasi ketiga yaitu sefiksim
sebesar 50,00%.

Kata Kunci : Pola Peresepan, Antibiotik, ISPA

ABSTRACT

Background: Upper respiratory infection is the most happened illness in kids. The incidence by age
group of children under five estimated 0,29 episode per child/year in developing country and 0,05 episode per
child/year in developed country. Objective: to know antibiotic prescribing pattern for pediatric patient with
upper respiratory infection in outpatient installation general hospital Bhakti Asih Ciledug between January —
March 2017. Methods: This study used descriptive non experimental method with cross-sectional design.
Data reseacrh method in retrospective that is by looking source of written data in medical record patient with
diagnozed upper respiratory infection in general hospital Bhakti Asih Ciledug. Number of patients are 52
patients that fullfits inclution criteria with main diagnozed is upper respiratory infection and got antibiotic for
treatment. Result: The result showed case of upper respiratory infection in pediatrics are 52 cases, with
55,77% males and 44,23% females. Based on age, 0-5 yaears old (69,23%), 6-11 years old (21,15%) and 12-
14 years old (9,62%). Treatment of antibiotic to pediatric patient are cefixime with percentage 50,00%,
cefadroxil (34,62%) and azithromycin (15,38%). Group of antibiotic based on structure of chemicals whise
the most used are third generation of cephalosporin (50,00%), second generation of cephalosporin (34,62%)
and macrolide (15,38%).Conclusion: Treatment of antibiotic to pediatric patient as most used are cefixime
with percentage 50,00%,and group of antibiotic based on structure of chemicals whise the most used are third
generation of cephalosporin (50,00%),
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LATAR BELAKANG
Infeksi pada saluran  napas pada masyarakat. Infeksi saluran napas

merupakan penyakit yang umum terjadi berdasarkan wilayah infeksinya terbagi



menjadi infeksi saluran napas atas dan
infeksi saluran napas bawah. Infeksi
saluran napas atas meliputi sinusitis,
faringitis, laringitis, dan otitis. Sedangkan
infeksi saluran napas bawah meliputi
infeksi pada bronkhus, alveoli seperti
bronkhitis,  bronkhiolitis, pneumonia.
Secara umum penyebab dari infeksi
saluran napas adalah berbagai
mikroorganisme, namun yang terbanyak
akibat infeksi virus dan bakteri (Depkes,
2005).

Infeksi saluran pernafasan atas
merupakan penyakit yang sering terjadi
pada anak. Insidensi menurut kelompok
usia balita diperkirakan 0,29 episode per
anak/tahun dinegara berkembang dan 0,05
episode per anak/tahun dinegara maju. Ini
menunjukkan bahwa terdapat 156 juta
episode baru di dunia pertahun dimana
151 juta episode (96,7%) terjadi dinegara
berkembang dan 5 juta episode (3,3%)
terjadi dinegara maju. Di Indonesia
termasuk peringkat keempat kasus ISPA
yaitu sebanyak 6 juta episode. Episode
batuk-pilek pada balita di Indonesia
diperkirakan 2-3 kali per tahun (WHO,
2008). ISPA merupakan salah satu
penyebab utama kunjungan pasien di
sarana kesehatan. Sebanyak 40 % sampai
60 % kunjungan berobat di Puskesmas
dan 15 % sampai 30 % kunjungan berobat

di rumah sakit (Kemenkes RI, 2012).

Berdasarkan hasil laporan Riset
kesehatan dasar  (Riskesdas, 2013)
prevalensi ISPA di Indonesia sekitar
25,0% dengan prevalensi tertinggi terjadi
pada kelompok usia 1-4 tahun (25,8%).
Provinsi Banten tidak termasuk dalam
kategori prevalensi dengan kasus ISPA
tertinggi di tingkat nasional, namun
prevalensi kejadian ISPA di provinsi
Banten sudah mendekati prevalensi di
tingkat nasional. Prevalensi ISPA di
provinsi Banten  sebesar  25,8%
(Riskesdas, 2013). Prevalensi ISPA di
kota Tangerang sendiri tidak menduduki
peringkat pertama di provinsi Banten,
namun prevalensi ISPA di Kkota
Tangerang menurut hasil Riskesdas 2007
dan 2013 terjadi peningkatan yang cukup
tinggi dari 15,2% menjadi 25,7%.

Tingginya prevalensi ISPA serta
dampak yang ditimbulkannya membawa
akibat tingginya konsumsi obat bebas
(seperti antiinfluenza, obat batuk, dan
multivitamin) dan antibiotik. Peresepan
antibiotik yang berlebihan khususnya
pada ISPA, dimana sebagian besar
penyebabnya adalah virus, menyebabkan
terjadinya peningkatan resistensi bakteri,
peningkatan efek samping obat yang tidak
diinginkan, dan juga meningkatkan biaya
pengobatan (Latifah, 2013).

Menurut data rekam medik di
Rumah Sakit Umum Bhakti Asih pada
tahun 2016, kasus penyakit ISPA



termasuk dalam 10 penyakit terbesar yang
terjadi. Di Rumah Sakit Umum Bhakti
Asih Ciledug belum pernah dilakukan
penelitian tentang penggunaan antibiotik,

oleh karena itu peneliti ingin melakukan

METODE

Penelitian ini bersifat deskriptif
non-eksperimental dengan menggunakan
desain cross-sectional. Metode
pengumpulan data secara retrospektif
yaitu dengan melihat sumber data tertulis
yaitu rekam medik pasien penyakit ISPA
di RSU Bhakti Asih Ciledug.

Populasi dalam penelitian ini
adalah data rekam medik dan resep pasien
pediatri dengan diagnosa ISPA yang
menggunakan antibiotik dan menjalani
Rawat Jalan di RSU Bhakti Asih Ciledug
periode Januari — Maret 2017. Populasi
yang didapatkan berjumlah 127 pasien.

dari hasil perhitungan didapatkan
sampel sebanyak 56 pasien. Namun pada
saat penelitian di lapangan, terdapat 4
pasien yang termasuk dalam kriteria
eksklusi dengan kriteria yaitu: pasien

ISPA pediatri tidak mendapat terapi

HASIL

1. Kriteria Berdasarkan Jenis

Kelamin dan Usia

penelitian tentang “Pola  Peresepan
Antibiotik ISPA pada Pasien Pediatri di
Instalasi Rawat Jalan RSU Bhakti Asih
Ciledug Periode Januari - Maret 2017”.

antibiotik, pasien ISPA pediatri dengan
penyakit penyerta, dan pasien ISPA
pediatri dengan data rekam medik tidak
lengkap, sehingga didapatkan sampel
sebanyak 52 pasien.

Pengambilan sampel dilakukan
secara acak. Dalam pengambilan secara
acak  (probability/random  sampling),
semua unsur atau elemen yang ada
dipopulasi memiliki kesempatan yang
sama untuk terpilih sebagai sampel
mewakili populasinya. Teknik
pengambilan sampel acak yang digunakan
adalah acak sistematik  (systematic
random sampling). Pada teknik ini sampel
yang diambil secara acak hanya elemen
pertama saja, selanjutnya dipilih secara
sistematik sesuai langkah yang sudah
ditetapkan, vyaitu dengan
interval 2 (Rachmat, 2008).

kelipatan



Berdasarkan data yang
memenuhi  kriteria, jumlah pasien
yang didapatkan sebagai subjek
penelitian sebanyak 52 pasien. Pada
penelitian digunakan data jenis

kelamin laki-laki dan perempuan

untuk mengetahui pengaruh jenis
kelamin terhadap penyakit ISPA.
Tabel 1 menunjukan jumlah dan
persentase pasien ISPA di instalasi
rawat jalan RSU Bhakti Asih Ciledug
periode Januari — Maret 2017.

Tabel 1. Distribusi pasien ISPA pediatri berdasarkan jenis kelamin

No. Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%)

1. Laki-laki 29 55,77

2. Perempuan 23 44,23
Total 52 100

Sumber: RSU Bhakti Asih Ciledug, 2017

Kriteria Berdasarkan Usia

Pada penelitian digunakan data
usia  pasien untuk  mengetahui
pengaruh bertambahnya usia terhadap
penyakit ISPA. Dari 52 pasien yang

memiliki usia 0-14 tahun. Sehingga

data usia pasien ISPA dibagi dalam 3
kelompok vyaitu masa balita (0-5
tahun), masa kanak-kanak (6 tahun -
11 tahun) dan masa remaja awal (12
tahun- 14 tahun).

Tabel 2. Distribusi Pasien ISPA pediatri berdasarkan usia

No. Usia Frekuensi Persentase (%)

1. 0 bulan -5 tahun 36 69,23

2. 6 tahun - 11 tahun 11 21,15

3. 12 tahun - 14 tahun 5 9,62
Total 52 100

Sumber: RSU Bhakti Asih Ciledug, 2017

Kriteria Berdasarkan Jenis Antibiotik

Penelitian ini digunakan data
jenis penggunaan antibiotik untuk

mengetahui antibiotik yang banyak

digunakan untuk penyakit ISPA di
RSU Bhakti Asih Ciledug periode
Januari — Maret 2017. Jenis antibiotik



yang banyak pengunaannya dapat

dilihat pada Tabel 3

Tabel 3. Distribusi Pasien ISPA pediatri berdasarkan jenis antibiotik

No. Jenis Antibiotik Frekuensi Persentase (%)

1. Sefiksim 26 50,00

2. Sefadroksil 18 34,62

3. Azitromisin 8 15,38
Total 52 100

Sumber: RSU Bhakti Asih Ciledug, 2017

4. Kriteria Berdasarkan Golongan Antibiotik
Penelitian ini digunakan data
jumlah penggunaan antibiotik untuk
mengetahui  golongan  antibiotik
berdasarkan struktur kimia, yaitu apa
ntibiotik

sajaa yang banyak

digunakan untuk penyakit ISPA di

RSU Bhakti Asih Ciledug periode
Januari — Maret 2017. Golongan
antibiotik yang
penggunaannya di RSU Bhakti Asih

banyak

Ciledug periode Januari — Maret 2017
dapat dilihat dalam Tabel 4

Tabel 4. Distribusi Pasien ISPA pediatri berdasarkan golongan antibiotik

No. Golongan Jenis Frekuensi Persentase
Antibiotik Antibiotik (%)
1. Sefalosporin Sefiksim 26 50,00
generasi Il
2. Sefalosporin Sefdroksil 18 34,62
generasi Il
3. Makrolida Azitromisin 8 15,38
Total 52 100

Sumber: RSU Bhakti Asih Ciledug, 2017

DISKUSI
1. Kiriteria Berdasarkan Jenis
Kelamin

Dari data yang terdapat pada
Tabel 1

persentase yaitu jumlah pasien ISPA

menunjukkan  angka



pediatri laki-laki sebanyak 29 pasien
(55,77%) lebih banyak dibanding
perempuan yaitu sebanyak 23 pasien
(44,23%). Penelitian  sebelumnya
yang pernah dilakukan di rumah sakit
Panti  Rapih  Yogyakarta oleh
Fajarwati (2015) juga mendapatkan
jumlah  pasien laki-laki  sebesar
68,75% dan pasien perempuan
sebesar 31,25%. Hal ini dikarenakan
anak laki-laki suka bermain di tempat
yang kotor, berdebu, dan banyak
bermain di luar rumah, sehingga
kontak langsung dengan penderita
ISPA lain  yang memudahkan
penularan dan anak terkena ISPA
(Suyami dan Sunyoto, 2004). Proses
penularan penyakit ISPA ternyata
tidak merata untuk jenis kelamin laki-
laki dan perempuan. Hal ini berkaitan
dengan faktor penularan ISPA yang
tidak hanya  akibat terpapar
lingkungan, ISPA dapat juga
ditularkan melalui kontak langsung
dengan anggota keluarga penderita
ISPA.

Selain itu, hal ini berkaitan
karena berkaitan dengan respon pada
anak karena sistem pertahanan tubuh
laki-laki dan perempuan berbeda.
Organ paru perempuan memiliki daya
hambat aliran udara yang lebih
rendah dan daya hantar aliran udara

lebih tinggi sehingga sirkulasi udara

dalam rongga pernafasan lebih lancar
dan paru terlindungi dari infeksi
patogen (Uekert et al, 2006). Hasil ini
didukung oleh penelitian penelitian
yang dilakukan oleh Hapsari dan
Astuti  (2007) di  Puskesmas |
Purwareja  Klampok menemukan
bahwa pasien laki-laki lebih banyak
daripada pasien ISPA perempuan.
Dari hasil penelitian di atas,
dapat disimpulkan bahwa penyakit
ISPA dapat mengenai pasien pediatri
baik laki-laki maupun perempuan,
namum persentase laki-laki sedikit
lebih besar dibandingkan dengan

pasien pediatri perempuan.

Kriteria Berdasarkan Usia

Berdasarkan data pada Tabel
2 yang mendominasi terkena ISPA
yaitu pasien berusia 1-5 tahun yaitu
sebanyak 36 pasien (69,23%),
selanjutnya didapatkan pasien berusia
6 -11 tahun yaitu sebanyak 11 pasien
(21,15%), dan pasien berusia 12-14
tahun sebanyak 5 pasien (9,62%). Hal
ini  sesuai dengan hasil Riset
Kesehatan Dasar tahun 2013 yang
mununjukan ISPA tertinggi terjadi
pada usia 1-4 tahun (Riskesdas,
2013).

Pada masa balita belum
mempunyai daya tahan tubuh yang

kuat untuk melawan bakteri/virus



yang masuk kedalam tubuh. Bayi
dan balita merupakan kelompok yang
kekebelan tubuhnya belum sempurna,
sehingga masih rentan terhadap
berbagai penyakit infeksi. Batuk pilek
merupakan salah satu bentuk ISPA
yang sering menyerang balita. Pada
masa ini balita cenderung
memasukkan sesuatu kedalam mulut.
Hal ini bisa sebgai perantara
masuknya bakteri kedalam tubuh
(Ngastiyah, 2002).

Kriteria berdasarkan Jenis
Antibiotik

Berdasarkan data dari rekam
medis dan resep, jenis antibiotik yang
digunakan di RSU Bhakti Asih terdiri
dari 3 jenis vyaitu  sefiksim,
sefadroksil, dan azitromisin. Dari
hasil Tabel 3 jumlah penggunaan
antibiotik yang paling tinggi adalah
yaitu sefiksim sebanyak 26 pasien
dengan persentase 50,00%, kemudian
Sefadroksil sebanyak 18 pasien
dengan hasil persentase 34,62%, dan
terakhir azitromisin sebanyak 8
pasien dengan persentase 15,38%.

Sefiksim dipercaya sebagai
antibiotik  spektrum luas dengan
berbagai indikasi. Sefiksim memiliki
keberhasilan (92%) dalam

pemberantasan mikroorganisme dan
efek samping yang terjadi sama
dengan sefalosporin lainnya (Dreshaj
et al, 2011). Sefiksim bersifat
bakterid dan berspektrum luas
terhadap  mikroorganisme  gram
positif seperti  Streptococcus sp.,
Streptococcus pneumoniae., dan gram
negatif seperti Branhamella
catarrahalis, Escherichia coli, Proteus
sp., Haemophilus influenza

(Fajarwati, 2015).

Kriteria Golongan Antibiotika
Berdasarkan Struktur Kimia
Berdasarkan Tabel 4
penggunaan antibiotik pada pasien
ISPA yang tertinggi yaitu antibiotik
dengan golongan sefalosporin
generasi ketiga sebanyak 26 jumlah
antibiotik  (50,00%) dengan jenis
antibiotik Sefiksim, golongan
sefalosporin generasi kedua sebanyak
18 jumlah antibiotik (34,62%)
dengan jenis antibiotik sefadroksil,
dan golongan makrolida vyaitu
azitromisin  sebanyak 8 jumlah
antibiotik  (15,38%). Sefalosporin
generasi ketiga banyak digunakan
karena memiliki aktivitas spektrum
yang luas serta aktif terhadap bakteri

gram negatif (Fajarwati, 2015).



SIMPULAN

Dari hasil analisis data yang
dilakukan, diperoleh kesimpulan sebagai
berikut:

1. Kiriteria  berdasarkan  demografi
pasien ISPA pediatri di instalasi
rawat jalan RSU Bhakti Asih Ciledug
paling banyak terjadi pada pasien
laki-laki yaitu 55,77%, dengan umur

terbanyak 1-5 tahun sebesar 69,23%.
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