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BAB I 

 

PENDAHULUAN 

 

1.1.Latar Belakang 

 

Infeksi saluran napas akut (ISPA) merupakan infeksi akut yang paling 

 
sering mengganggu sistem saluran pernapasan. Infeksi saluran napas akut dibagi 

 
menjadi 2, yaitu atas dan bawah. Infeksi pernapasan akut bagian atas dimulai 

 
dari bagian sinus hingga akhir dari laring (rhinitis, rinosinusitis, faringitis, 

 
tonsilitis, dan otitis media). ISPA bagian bawah, meliputi dimulai dari bagian 

 
akhir laring sampai paru-paru ( epiglotitis, laringotrakeobronkitis, bronkitis, 

 
bronkiolitis dan pneumonia ) (Cattamanchi, 2017 & Rahajoe, 2015). 

 
Insidensi ISPA di negara berkembang menurut WHO diperkirakan 

 
mencapai 15-20% dengan angka kematian balita di atas 40 per 1.000 kelahiran 

 
hidup. Kasus ISPA di Indonesia selalu berada di peringkat pertama yang 

 
menyebabkan kematian bayi, yaitu sebanyak 32,1% di tahun 2009 dan penyebab 

 
kematian balita sebesar 38,8% di tahun 2011 (Basuki, dkk, 2017). Berdasarkan 

 
data hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2013, 5 provinsi dengan prevalensi ISPA 

 
tertinggi di Indonesia adalah Nusa Tenggara Timur ( 41,7% ), Papua ( 31,1% ), 

 
Aceh ( 30,0% ), Nusa Tenggara Barat ( 28,9%) dan Jawa Timur ( 28,3 % ) 

 
sedangkan Daerah Istimewa Yogyakarta menempati peringkat ke – 14 dari 33 

 
provinsi. Karakteristik penduduk dengan ISPA tertinggi terjadi pada kelompok 

 
usia 1-4 tahun (25,8%) sedangkan penduduk dengan ISPA yang terendah terjadi 

 
pada usia 5-14 tahun ( 10,4% ) ( Trihono, 2013 ). Berdasarkan Departemen
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Kesehatan (Depkes) RI, kategori usia dibagi menjadi beberapa kategori, yaitu 

 
balita (0-5 tahun), kanak-kanak (5-11 tahun), remaja awal (12-16 tahun), remaja 

 
akhir (17-25 tahun), dewasa awal (26-35 tahun), dewasa akhir (36-45 tahun), 

 
lansia awal (46-55 tahun), lansia akhir (56-65 tahun), manula ( 65 tahun ke atas) ( 

 
Depkes RI, 2009 ). Berdasarkan ikatan dokter anak Indonesia (IDAI), yang 

 
termasuk ke dalam kategori anak-anak adalah yang berusia hingga 17 tahun ( 

 
Rahajoe, 2015 ). 

 
ISPA bagian bawah berada pada 10 besar penyebab kematian balita 

 
terbanyak di Indonesia. ISPA bagian bawah yang menyebabkan kematian 

 
terbanyak adalah pneumonia. Prevalensi ISPA bagian bawah di Yogyakarta 

 
mencapai 28, 14% pada tahun 2014 ( Depkes RI, 2015 ). Pada tahun 2016, 

 
prevalensi kejadian ISPA bawah sebesar 23, 13% ( Depkes RI, 2016 ). Pada 

 
tahun 2017, prevalensi kejadian ISPA bawah sebesar 26, 61 % ( Depkes RI, 

 
2017). 

 
Antibiotik merupakan zat kimiawi yang dihasilkan oleh suatu 

 
mikroorganisme atau semi sintesis dimana memiliki kemampuan untuk 

 
membunuh (bakteriosid) atau menghambat (bakterisidal) pertumbuhan 

 
mikroorganisme ( Dorland, 2015 ). Oleh karena penggunaan antibiotik yang luas 

 
ini, timbul patogen-patogen yang resisten terhadap antibiotik. Hal ini 

 
menyebabkan kebutuhan akan obat baru semakin meningkat sedangkan pada saat 

 
yang sama perkembangan obat antibiotik memerlukan waktu yang cukup lama. 

 
Selain itu, juga terjadi peningkatan resistensi kuman terhadap antibiotik ( Brunton, 

 
dkk, 2014 ).
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Terjadinya resistensi bakteri patogen terhadap antibiotik merupakan 

 
masalah yang serius karena dapat mengancam kehidupan manusia dan 

 
berakhirnya era antibiotik ( Brunton, dkk, 2014 ). Kejadian resistensi antibiotik 

 
dapat dikendalikan dengan menerapkan penggunaan antibiotik dengan bijak. 

 
Penerapan antibiotik dengan bijak dapat dilakukan melalui beberapa tahapan. 

 
Salah satunya adalah pemantauan pola penggunaan antibiotik ( Permenkes RI 

 
Nomor 8 Tahun 2015 tentang Program Pengendalian Resistensi Antimikroba di 

 
Rumah Sakit ). Dalam penelitian ini akan dilakukan pemantauan pola 

 
penggunaan antibiotik pada pasien anak dengan ISPA bawah di instalasi rawat 

 
inap . Evaluasi penggunaan antibiotik dapat menggunakan 2 strategi, yaitu audit 

 
kualitatif dan audit kuantitatif. Penelitian ini akan menggunakan strategi audit 

 
kualitatif saja. Audit kualitatif dapat menggunakan metode alur Gyssens dimana 

 
metode ini akan menelusuri kualitas dan kelengkapan rekam medik pasien, 

 
ketepatan indikasi, pemilihan jenis antibiotik berdasarkan efektivitas, keamanan, 

 
kenyamanan, dan biaya pengobatan, ketepatan dosis, interval, cara pemberian 

 
serta lama pengobatan yang optimal ( Supriyatno, 2013 ). Alasan peneliti 

 
memilih metode alur gyssens karena metode ini dapat mengevaluasi ketepatan 

 
penggunaan antibiotik yang di pilih sebagai terapi awal dan mengetahui alasan 

 
penggunaan antibiotik tersebut ( Oktovina, 2016 ).
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1.2.Perumusan Masalah 

 

1. Bagaimana pola penggunaan antibiotik pada pasien anak dengan infeksi 

 
saluran pernapasan akut bagian bawah pada instalansi rawat inap 

 
RS.Bethesda, Kota Yogyakarta? 

 
2. Bagaimana ketepatan penggunaan antibiotik pada pasien anak dengan 

 
infeksi saluran pernapasan akut bagian bawah pada instalansi rawat inap 

 
RS.Bethesda, Kota Yogyakarta menurut metode Alur Gyssens ? 

 
1.3.Tujuan Penelitian 

 

1.3.1. Tujuan Umum 

 
Identifikasi pola penggunaan antibiotik pada pasien anak dengan infeksi 

 
saluran pernapasan akut bagian bawah pada instalansi rawat inap di 

 
RS.Bethesda, Kota Yogyakarta. 

 
1.3.2. Tujuan Khusus 

 
1. Identifikasi pola penggunaan antibiotik pada pasien anak dengan infeksi 

 
saluran pernapasan akut bagian bawah pada instalansi rawat inap 

 
RS.Bethesda , Kota Yogyakarta. 

 
2. Menentukan ketepatan penggunaan antibiotik pada pasien anak dengan 

 
infeksi saluran pernapasan akut bagian bawah pada instalansi rawat inap 

 
RS.Bethesda, Kota Yogyakarta
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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 pasien anak dengan infeksi saluran 

 
pernapasan akut bagian bawah sehingga dapat meningkatkan kewaspadaan 

 
mengenai potensi resistensi terhadap antibiotik. 

 
1.4.2. Bagi Akademisi 

 
Hasil penelitian akan memberikan wawasan bagi para akademisi mengenai 

 
data ilmiah pola penggunaan antibiotik pada pasien anak dengan infeksi 

 
saluran pernapasan akut bagian bawah sehingga dapat memperkaya bahan 

 
ajar mengenai penggunaan antibiotik pada setting Rumah Sakit rujukan. 

 
1.4.3. Bagi Institusi 

 
Hasil penelitian akan memberikan pandangan bagi para institusi terutama 

 
pada Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana dan Rumah Sakit 

 
Bethesda, Kota Yogyakarta mengenai data ilmiah pola penggunaan antibiotik 

 
pada pasien anak dengan infeksi saluran pernapasan akut bagian bawah 

 
sehingga dapat mengadakan penelitian lebih lanjut mengenai penggunaan 

 
antibiotik secara luas.
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1.5.Keaslian Penelitian 

 

Untuk menjamin keaslian penelitian yang dilakukan, berikut saya 

 
cantumkan beberapa penelitian yang sudah dilakukan sebelumnya : 

 
Tabel 1.1. Penelitian terdahulu

No. Peneliti & Judul Metode Hasil Penelitian 

 

Tahun Penelitian Penelitian 

 

Penelitian dan Variabel 

1. Sri Siswati, Analisis Penelitian ini Penggunaan 

2009 Penggunaan adalah penelitian antibiotik pada 

Antibiotika deskriptif cross- pasien Balita ISPA 

yang Tidak Sectional yang non-pneumonia 

Rasional pada bersifat dipengaruhi oleh 

Balita kuantitatif. pengetahuan 

Penderita -Variabel Bebas : responden, sikap 

Bukan pasien anak ISPA terhadap pedoman 

Pneumonia di bukan pnemonia pengobatan yang , 

Kota Padang -Variabel terikat : supervisi dari tenaga 

penggunaan kesehatan dan 

antibiotik pelatihan 

penggunaan 
antibiotik yang 

rasional. 

2. Tika Rasionalitas Penelitian Rasionalitas 

Sugiarti, Penggunaan dilakukan secara penggunaan 

2014 Antibiotik non- antibiotik yang tidak 

pada Pasien eksperimental tepat indikasi 

Usia Bawah 5 dengan rancangan sebesar 100% dan 

Tahun deskriptif dan yang tepat sebanyak 

(BALITA) retrospektif. 0%. Tepat pemilihan 

Rawat Jalan - Variabel Bebas : obat sebanyak 100% 

Penderita Penyakit ISPA tidak tepat dan tepat 

Penyakit ISPA -Variabel Terikat pemilihan sebanyak 

di Puskesmas : Penggunaan 0%. Tepat dosis 

Sumbersari Antibiotik sebanyak 91,1% 

Periode 1 tidak tepat dosis dan 

Januari-31 8,9% tepat dosis. 

Maret 2014 
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3. Sanubari Rasionalitas Penelitian Pemberian antibiotik 

Rela Tobat, Penggunaan menggunakan berdasarkan 

dkk., 2015 Antibiotika desain deskriptif diagnosis pasien 

pada Penyakit cross-sectional. ISPA bagian atas 

ISPA di -Variabel bebas : masih ada yang 

Puskesmas Penyakit ISPA belum sesuai dengan 

Kuamang Variabel terikat : pedoman pengobatan 

Kuning I rasionalitas yang ditetapkan 

Kabupaten penggunaan 

Bungo antibiotik 

4. Muchson, Kerasionalan Penelitian Sebanyak 76,19% 

Yetti Penggunaan menggunakan penggunaan 

Oktavianin Antibiotik metode deskriptif antibiotik di RSU 

gtyas, Ayu pada Anak dengan PKU 

Wandira, Penderita pendekatan Muhammadiyah 

2015 Infeksi Saluran restrospektif. Delanggu sudah 

Pernapasan -Variabel Bebas : rasional. Hal yang 

Akut (ISPA) di Infeksi Saluran perlu diperhatikan 

Instalansi Pernapasan Akut dalam penggunaan 

Rawat Jalan -Variabel Terikat antibiotik di rumah 

RSU PKU : Kerasionalan sakit tersebut adalah 

Muhammadiya Penggunaan frekuensi pemberian, 

h Delanggu Antibiotik dosis dan lama 

pemberian 

antibiotik. 

5. Riswanto, Hubungan Penelitian ini Penggunaan 

Silka Reslia Penggunaan menggunakan antibiotik pada 

dkk., 2017 Antibiotik studi pasien Balita yang 

dengan observasional terkena infeksi 

Tingkat analitik dengan saluran pernapasan 

Kekambuhan desain cross- akut sebanyak 

ISPA pada sectional. 53,95%, kejadian 

Balita di -Variabel Bebas : kekambuhan 

Puskesmas Kekambuhan sebanyak 46,34% 

Cilembang ISPA yagn disebabkan 

Kota -Variabel terikat : karena peresepan 

Tasikmalaya Penggunaan yang tidak tepat, 

Periode 1 Antibiotik terutama pada 

Januari-31 pemberian dosis ( 

Desember 62%), memberikan 

2016 reaksi alergi (20%) 

dan terapi ganda 

(7%). 
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Perbedaan penelitian yang dilakukan dengan penelitian sebelumnya : 

 
1. Penelitian ini dikhususkan pada anak penderita ISPA yang berusia di 

 
bawah 18 tahun, sedangkan penelitian 1, 2, dan 5 menggunakan data anak 

 
dengan usia bawah lima tahun (BALITA), penelitian 3 menggunakan data 

 
pasien dengan semua usia, dan penelitian 4 menggunakan data anak 

 
dengan usia sampai 12 tahun. 

 
2. Penelitian ini menggunakan data rekam medis pasien rawat inap 

 
sedangkan penelitian 1, 2, 3, 4, dan 5 menggunakan data rekam medis 

 
pasien rawat jalan. 

 
3. Penelitian ini bersifat kualitatif deskriptif sedangkan penelitian 1 bersifat 

 
kuantitatif deskriptif. 

 
4. Penelitian ini menggunakan metode alur gyssens sebagai acuan menilai 

 
kerasionalitasan penggunaan antibiotik sedangkan penelitian 1, 2, 3, 4, dan 

 
5 tidak menggunakan metode ini dalam menilai kerasionalitasan 

 
penggunaan antibiotik. 

 
5. Penelitian dilakukan di wilayah kerja RS. Bethesda, Kota Yogyakarta.
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BAB V 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan : 

 
1. Golongan antibiotik yang paling sering digunakan sebagai terapi ISPA 

 
bawah adalah golongan sefalosporin generasi ke – 3. Golongan 

 
sefalosporin yang paling banyak digunakan adalah sefotaksim. 

 
Golongan antibiotik yang paling sedikit digunakan adalah golongan 

 
penisilin ( Amoksisilin ) dan makrolid ( Azitromisin ). 

 
2. Penggunaan antibiotik pada pasien anak dengan ISPA bawah pada 

 
instalansi rawat inap di RS. Bethesda sudah cukup tepat ditinjau dari 

 
aspek kelengkapan data rekam medis, indikasi penggunaan 

 
antibiotik, jenis antibiotik lain yang lebih efektif, harga, durasi, 

 
toksisitas, spektrum, interval, rute pemberian, dosis dan waktu 

 
pemberian antibiotik. 

 

5.2. Saran 

 

Saran yang dapat diberikan berdasarkan penelitian ini, antara lain : 

 
1. Terapi antibiotik sebaiknya diberikan setelah dilakukan pemeriksaan 

 
mikrobiologi sehingga dapat mengetahui penyebab pasti ISPA. 

 
2. Penelitian selanjutnya sebaiknya dilakukan wawancara dengan dokter 

 
yang bertanggung jawab selaku penulis dan pemberi resep antibiotik 

 
sehingga dapat membandingkan dari segi teoritis ( buku pedoman 

 
yang dipilih ) dengan argumen dokter dalam analisis data.
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3. Formularium RS. Bethesda sebaiknya mencantumkan dosis antibiotik 

 
untuk anak. 

 
4. Peran farmasi perlu ditingkatkan dalam penyesuaian dosis antibiotik 

 
untuk anak sehingga terapi yang diberikan tepat dan aman.
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