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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. LATAR BELAKANG 

Infeksi saluran  pernafasan akut (ISPA) merupakan  penyakit  yang  

sering menyerang anak-anak, baik ISPA bagian atas maupun bawah. Terdapat 

sekitar 156 juta episode baru di dunia dan 96,7% terjadi di negara berkembang. 

ISPA menyebabkan kunjungan pasien ke puskesmas mencapai 40% sampai 

60% dan rumah sakit sekitar 15% sampai 30%. Indonesia mendapat urutan ke 4 

dunia untuk kasus ISPA dengan 6 juta episode. Pneumonia merupakan infeksi 

saluran pernafasan akut bagian bawah yang menyebabkan kematian balita di 

dunia sebanyak 16% pada tahun 2015 dan angka kejadiannya selalu masuk 

dalam 10 besar penyakit di Indonesia. Prevalensi balita di Daerah Istimewa 

Yogyakarta yang terkena pneumonia mencapai 38%. Pneumonia berada di 

peringkat kedua sebagai penyebab kematian balita tertinggi setelah diare di 

Indonesia. Secara keseluruhan angka penemuan kasus pneumonia di DIY tahun 

2016 adalah 23,13%, hal ini menunjukan adanya kenaikan dari tahun 

sebelumya. (Dinkes Kota Yogyakarta, 2017).  

Senyawa antibiotika sering disalah gunakan oleh dokter. Secara umum 

senyawa antibiotik diketahui tidak memiliki aktivitas antivirus, namun 50% atau 
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bahkan  lebih pasien dengan infeksi saluran pernafasan akibat virus diberikan 

antibiotik (Hardman et al, 2012). Selain itu banyak kasus penggunaan antibiotik 

berspektrum luas meskipun tidak dibutuhkan. Hal ini dapat menyebabkan 

resistensi karena ada indikasi tidak rasionalnya pengobatan antibiotik (Katzung 

et al, 2013) 

Resistensi antimikroba masih menjadi masalah kesehatan didunia. Seiring 

berjalannya waktu, resistensi terus berkembang dan dapat mengancam 

kemampuan klinisi dalam menangani infeksi yang umum terjadi, sehingga 

waktu sakit dapat memanjang dan akhirnya akan menimbulkan kematian 

(WHO, 2018). Salah satu cara untuk mengatasi fenomena ini adalah evaluasi 

dan monitoring penggunaan antibiotik di rumah sakit secara sistematis bahkan 

kalau diperlukan dapat dilakukan intervensi guna mengoptimalkan penggunaan 

antibiotika (Sadikin, 2011).  

Resistensi dapat terjadi karena adanya penggunaan obat antibiotik yang 

tidak sesuai dan fasilitas tenaga kesehatan yang tidak bijak khususnya dalam 

menerapkan kewaspadaan standar. Penggunaan antibiotik dapat dikatakan 

rasional apabila memenuhi kriteria indikasi, tepat pemilihan obat, dosis, interval 

pemberian, lama pemberian dan penilaian kondisi pasien. Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan oleh Khairunnisa tahun 2016 di beberapa puskesmas 

di Samarinda, penggunaan antibiotik melebihi angka rasional yang sudah 

ditetapkan (Khairunnisa et al, 2016). Di Indonesia ditemukan sekitar 30% 

sampai 80% penggunaan antibiotik yang tidak didasarkan pada indikasi (Hadi, 

2009).  
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Berdasarkan data diatas dan belum pernah ada penelitian sebelumnya di 

Rumah Sakit Bethesda, peneliti melakukan penelitian mengenai pola 

penggunaan antibiotika pada pasien anak dengan infeksi saluran pernafasan akut 

bawah. Sehingga dapat dilakukan upaya preventif terjadinya kasus resistensi 

yang semakin banyak. 

1.2. PERUMUSAN MASALAH PENILITIAN 

1. Bagaimana pola penggunaan antibiotik pasien anak dengan infeksi 

saluran nafas akut bagian bawah? 

2. Bagaimana rasionalitas penggunaan antibiotik pada pasien anak dengan 

infeksi saluran pernafasan akut bagian bawah? 

1.3. TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengidentifikasi pola penggunaan antibiotik pada pasien anak dengan 

infeksi saluran pernafasan akut bagian bawah.  

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi pola penggunaan antibiotik pada pasien anak dengan 

infeksi saluran nafas akut bagian bawah. 

2. Menentukan rasionalitas dokter untuk penggunaan antibiotik pada 

pasien anak dengan infeksi saluran nafas bagian bawah.  
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1.4. MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1. Bagi Klinisi 

Hasil penelitian akan memberikan wawasan bagi para klinisi mengenai 

data ilmiah pola penggunaan antibiotik pada infeksi saluran pernafasan akut 

bagian bawah sehingga dapat meningkatkan kewaspadaan mengenai potensi 

resistensi terhadap antibiotik. 

1.4.2. Bagi Akademisi 

Hasil penelitian akan memberi wawasan bagi para akademisi mengenai 

data ilmiah pola penggunaan antibiotik pada pasien pediatri dengan infeksi 

saluran pernafasan akut bawah sehingga memperkaya bahan ajar mengenai 

penggunaan antibiotik. 

1.4.3. Bagi Institusi 

Hasil penelitian akan memberikan pandangan bagi pihak institusi terutama 

Rumah Sakit Bethesda dan Fakultas Kedokteran UKDW mengenai data 

ilmiah pola penggunaan antibiotik pada pasien pediatri dengan infeksi saluran 

pernafasan akut bawah sehingga dapat mendorong penelitian lebih lanjut 

mengenai penggunaan antibiotik secara lebih luas. 
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1.5. KEASLIAN PENELITIAN 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

No. 
Peneliti 

(Tahun) 
Judul Penelitian 

Metode 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

1. Sadewa S.G 

(2017) 

Evaluasi 

Penggunaan 

Antibiotik pada 

Pasien Infeksi 

Saluran Pernafasan 

Atas Akut (ISPaA) 

di Instalasi Rawat 

Inap RSUD 

Ungaran Kabupaten 

Semarang Tahun 

2016 

Deskriptif 

retrospektif 

Dari 100 sampel 

pasien ISPaA, 

antibiotik yang sering 

digunakan adalah 

Seftriaxon sebanyak 

75 pasien, 

amoksisilin sebanyak 

24 pasien, sefotaksim 

sebanyak 15 pasien, 

sefiksim sebanyak 11 

pasien, 

siprofloksasin, 

eritromisin, dan 

sefadroksil masing-

masing 2 pasien 

dengan 100% 

ketepatan indikasi, 

95% ketepatan 

pasien, 13% 

ketepatan obat, 2% 

ketepatan dosis. 

2. Khairunnisa 

R., Hajrah, 

Rusli R. 

(2016) 

Profil Penggunaan 

Antibiotik pada 

Pasien ISPA di 

Beberapa 

Puskesmas Kota 

Samarinda 

Deskriptif 

retrospektif 

Pasien wanita 

merupakan pederita 

ISPA paling banyak, 

usia 36-45 tahun dan 

diagnosa faringitis 

akut menduduki 

peringkat teratas. 

Antibiotik yang 

sering digunakan 

adalah amoksisilin, 

penggunaan 

antibiotik tidak 

rasional sebesar 

38,64% melebihi 

angka yang 

ditetapkan yaitu 20%. 

3. Wulandria 

O.T., Radji 

M., Fauziah 

S. (2013) 

Penggunaan 

Antibiotik pada 

Balita dengan 

Infeksi Saluran 

Pernafasan Akut di 

Rumah Sakit 

Angkatan Laut Dr. 

Deskriptif 

retrospekstif, 

cross-

sectional 

Ketepatan 

penggunaan 

antibiotik sesuai 

indikasi sebesar 

100%, ketepatan 

pemilihan obat 

sebesar 100%, 
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Mintohardjo Jakarta 

Pusat Tahun 2012 

regimen dosis sebesar 

83,8%, dan lama 

penggunaan sebesar 

50%. 

4. Rikomah 

S.E., Novia 

D., Rahma S. 

(2016) 

Gambaran 

Penggunaan 

Antibiotik pada 

Pasien Pediatri 

Infeksi Saluran 

Pernafasan Akut 

(ISPA) di Klinik 

Sint. Carolus 

Bengkulu 

Deskriptif 

retrospektif 

Angka kejadian pada 

pasien laki-laki lebih 

tinggi dari 

perempuan, jenis 

ISPA terbanyak 

adalah non-

pneumonia yaitu 

berupa batuk dan 

pilek. Ketepatan 

peresepan dosis 

termasuk dalam dosis 

kisaran aman dan 

antibiotik yang paling 

sering digunakan 

adalah cefadroksil 

kemudian disusul 

amoksisilin, 

eritromisin dan 

kombinasi TMP dan 

SMZ. 

5. Fajarwati 

A.H. (2015) 

Evaluasi 

Penggunaan 

Antibiotika pada 

Penyakit Infeksi 

Saluran Pernafasan 

Akut Kelompok 

Pediatri di Instalasi 

Rawat Inap Rumah 

Sakit Panti Rapih 

Yogyakarta Periode 

Juli – September 

2013 

Deskriptif 

retrospektif 

Penderita ISPA 

paling banyak adalah 

laki-laki (68,75%) 

dengan usia ≤ 4 tahun 

sebesar 14 pasien 

(87,5%). Antibiotik 

yang paling sering 

digunakan adalah 

golongan 

sefalosporin generasi 

III (68,42%) dengan 

jenis sefiksim 

(36,84%). 

ketidaktepatan dosis 

baik dosis kurang 

(33,3%) dan dosis 

lebih (16,67%), 

ketepatan interval 

waktu dan rute 

pemberian 100%. 
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Beda penelitian ini dengan penelitian-penelitian yang sudah tertera dalam 

tabel diatas adalah lokasi penelitiannya yang berbeda. Lokasi penelitian berada 

pada Rumah Sakit Bethesda dan belum pernah ada penelitian sebelumnya di 

lokasi ini. Mengingat pentingnya evaluasi penggunaan antibiotik terhadap 

pencegahan resistensi antibiotik, maka perlu dilakukan penelitian untuk evaluasi 

hal tersebut. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. KESIMPULAN 

Dari penelitian yang dilakukan pada pasien anak dengan ISPA akut bawah 

pada instalasi rawat inap di Rumah Sakit Bethesda yang mendapat terapi 

antibiotik, dapat disimpulkan bahwa : 

1. Usia pasien yang paling sering terkena ISPA akut bawah adalah balita dan 

pasien anak-anak yang berjenis kelamin perempuan lebih banyak dibanding 

pasien anak-anak berjenis kelamin laki-laki. Golongan antibiotik yang 

digunakan adalah makrolida, carbapanem, aminoglikosida dan yang paling 

sering digunakan adalah sefalosforin generasi ke-III. Jenis antibiotika yang 

digunakan terdiri dari, azitromisin, claritomisin, meropenem, amikasin, 

gentamisin, ceftriakson, cefiksim dan yang paling sering digunakan adalah 

cefotaksim.   

2. Evaluasi rasionalitas penggunaan antibiotik pada pasien anak dengan 

infeksi saluran pernapasan akut bagian bawah di instalasi rawat inap bagian 

pediatric Rumah Sakit Bethesda dengan Alur Gyssens adalah rasional sebesar 

8,33%

54 

©UKDW



55 
 

 
 

5.2. SARAN 

Penelitian ini membutuhkan penelitian yang serupa namun menggunakan 

insttrumen dan pedoman yang berbeda untuk menilai kerasionalitasan antibiotik. 

Selain itu perlu juga dilakukan penelitian kualitas berupa wawancara dengan 

dokter yang bersangkutan. Perlu dipertimbangkan juga bagi pihak rumah sakit 

untuk pemeriksaan kultur bakteri sehingga alasan diberikannya antibiotik lebih 

jelas, dan perlu diperhatikan lagi pemberian dosis antibiotik pada pasien.  
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