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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Infeksi saluran pernafasan akut atau yang disingkat dengan ISPA 

adalah infeksi pada saluran pernafasan yang berlangsung hingga 14 

hari.  ISPA terbagi menjadi bagian atas dan bagian bawah.  ISPA bagian 

atas terdiri dari rinitis, faringitis, tonsillitis, rinosinusitis, dan otitis 

media.  ISPA bagian bawah terdiri dari epiglottitis, 

laringotrakeobronkitis, bronchitis, bronkiolitis, dan pneumonia 

(Rahajoe dkk, 2018).  ISPA merupakan salah satu permasalahan yang 

masih perlu mendapat perhatian lebih dari kalangan tenaga kesehatan.  

Hal tersebut dikarenakan ISPA merupakan salah satu penyakit yang 

sering terjadi pada anak-anak dan menjadi salah satu penyakit yang 

menjadi tujuan utama pasien ke layanan kesehatan seperti, puskesmas 

sebanyak 40% hingga 60% kasus dan ke rumah sakit sebanyak 15% 

hingga 30% (Kemenkes RI, 2011).  Kategori usia anak menurut Ikatan 

Dokter Anak Indonesia (IDAI) adalah anak yang berusia kurang dari 18 

tahun (Trihono, dkk, 2013).   

Berdasarkan World Health Statistic oleh WHO pada tahun 2013, 

secara global pada tahun 2005 hingga 2011 terdapat 78% anak-anak 

berusia kurang dari 5 tahun yang memiliki gejala ISPA dan dibawa ke 

fasilitas kesehatan, sedangkan data untuk presentase anak-anak 

dibawah 5 tahun yang memiliki gejala ISPA dan mendapatkan terapi 
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antibiotik belum didapatkan (WHO, 2013a).  Berdasarkan World Health 

Statistic oleh WHO pada tahun 2013, di Indonesia pada tahun 2005 

hingga 2011 terdapat 66% anak-anak berusia kurang dari 5 tahun yang 

memiliki gejala ISPA dan dibawa ke fasilitas kesehatan, sedangkan data 

untuk persentase anak-anak dibawah 5 tahun yang memiliki gejala ISPA 

dan mendapatkan terapi antibiotik masih belum didapatkan (WHO, 

2013a).  Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar Kementerian 

Kesehatan RI tahun 2013, angka kejadian anak terdiagnosis ISPA pada 

kelompok usia 1 sampai dengan 4 tahun sebanyak 25,8%, sementara itu 

angka kejadian anak terdiagnosis pneumonia pada kelomok umur 1 

sampai dengan 4 tahun sebanyak 0,2% (Kemenkes RI, 2013).  

Berdasarkan data riset oleh Kementerian Kesehatan RI tahun 

2017, penemuan kasus pneumonia pada anak dalam kelompok usia 1-4 

tahun mengalami peningkatan dari tahun ke tahun, pada tahun 2014 

didapatkan peningkatan dari tahun 2013 sebanyak 29,47%, dan pada 

tahun 2015 didapatkan peningkatan dari tahun 2014 sebanyak 63,45%, 

pada tahun 2016 didapatkan peningkatan dari tahun 2015 sebanyak 

65,27% (Kemenkes RI, 2017).  Data-data riset tersebut menunjukkan 

ISPA masih sering terjadi pada anak-anak dan angka kejadiannya terus 

meningkat dari tahun ke tahun.   

Ketiadaan data mengenai persentase pemberian antibiotik pada 

anak yang berusia kurang dari 5 tahun dengan ISPA dapat menyulitkan 

kontrol penggunaan antibiotik terhadap infeksi.  Menurut Ikatan Dokter 
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Anak Indonesia (IDAI), ISPA 90% disebabkan oleh virus, sehingga 

tidak diperlukan penguunaan antibiotik dalam tatalaksananya (Rahajoe, 

dkk, 2018).  Akan tetapi, pada pelayanan klinis masih banyak dijumpai 

penggunaan antibiotik sebagai penatalaksanaan ISPA.  Jika pemberian 

antibiotik tidak dikontrol hal ini dapat memicu terjadinya peningkatan 

kejadian resistensi terhadap antibiotik.  

Resistensi antibiotik merupakan keadaan dimana 

mikroorganisme seperti bakteri menjadi kebal terhadap pengobatan 

antibiotik yang diberikan, sehingga pemberian antibiotik tidak lagi 

mematikan atau menghentikan pertumbuhan bakteri tersebut.  

Berdasarkan riset WHO tahun 2014, proporsi resistensi Streptococcus 

pneumonia terhadap Penicillin pada regio Asia Tenggara sebanyak 47% 

hingga 48% (WHO, 2014).   

Dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 8 

tahun 2015 Bab 2 Pasal 4 Ayat 2g tertulis, strategi program 

pengendalian resistensi antibiotik dilakukan dengan penggunaan 

antibiotik secara bijak, salah satunya dengan pengamatan pola 

pemakaian antibiotik dan pelaporan secara berkala (Peraturan Menteri 

Kesehatan RI No. 8 tahun 2015 tentang Program Pengendalian 

Resistensi Antimikroba di Rumah Sakit).  Salah satu cara penilaian 

kuantitas penggunaan antibiotik dapat dilakukan dengan metode 

Defined Daily Dose atau yang dikenal dengan DDD (Peraturan Menteri 

Kesehatan RI No. 2406 tahun 2011 tentang Pedoman Umum 
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Penggunaan Antibiotik).  DDD adalah rata-rata dosis penggunaan obat 

per hari pada orang dewasa berdasarkan obat yang telah terdaftar dalam 

klasifikasi ATC (WHO, 2013b).  Akan tetapi data pelaporan 

penggunaan antibiotik masih belum tersedia.  Oleh karena itu, perlu 

dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai pola penggunaan antibiotik 

terutama pada pasien anak dengan infeksi saluran pernafasan akut.  

 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana pola penggunaan antibiotik pasien anak dengan Infeksi 

Saluran Pernapasan Akut bagian bawah pada Instalasi Rawat Inap RS. 

Bethesda Yogyakarta tahun 2018 jika dilihat menggunakan metode 

ATC/DDD? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1.  Tujuan Umum 

Mengidentifikasi pola penggunaan antibiotik pada pasien anak 

dengan infeksi saluran pernafasan akut bagian bawah pada instalasi 

rawat inap RS Bethesda pada periode 1 Januari 2018 sampai dengan 

30 Juni 2018. 

1.3.2.  Tujuan Khusus 

Mengidentifikasi karakteristik penggunaan antibiotik pada pasien 

anak dengan Infeksi Saluran Pernafasan Akut bagian bawah di 
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Instalasi Rawat Inap RS. Bethesda pada periode 1 Januari 2018 

sampai dengan 30 Juni 2018 menggunakan metode ATC/DDD. 

 

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 

pediatri dengan infeksi saluran pernafasan akut bagian bawah 

sehingga dapat meningkatkan kewaspadaan mengenai potensi 

terjadinya resistensi terhadap antibiotik.  

1.4.2.  Bagi Akademisi 

Hasil penelitian akan memberikan wawasan bagi para akademisi 

mengenai data ilmiah pola penggunaan antibiotik pada pasien 

pediatri dengan infeksi saluran pernafasan akut bagian bawah 

sehingga dapat meningkatkan kewaspadaan mengenai potensi 

terjadinya resistensi terhadap antibiotik pada instalasi rawat inap 

di rumah sakit. 

1.4.3.  Bagi Institusi 

Hasil penelitian akan memberikan pandangan bagi pihak 

institusi terutama Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta 

Wacana mengenai data ilmiah pola penggunaan antibiotik pada 

pasien pediatri dengan infeksi saluran pernafasan akut bagian 
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bawah sehingga dapat mendorong penelitian lebih lanjut 

mengenai penggunaan antibiotik secara lebih luas.  

Hasil penelitian akan memberikan pandangan bagi pihak 

institusi terutama Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta mengenai 

data ilmiah pola penggunaan antibiotik pada pasien pediatri 

dengan infeksi saluran pernafasan akut bagan bawah sehingga 

dapat digunakan sebagai bahan evaluasi terhadap penggunaan 

antibiotik terhadap pasien anak di RS. Bethesda Yogyakarta. 

 

1.5. Keaslian Penelitian 

Di bawah ini terdapat beberapa penelitian terdahulu yang 

berhubungan dengan penelitian ini sehingga didapatkan perbandingan 

keaslian penelitian yang dilakukan oleh peneliti mengenai Pola 

Penggunaan Antibiotik pada Anak dengan ISPA bagian Bawah di 

Instalasi Rawat Inap RS. Bethesda Yogyakarta.  
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Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No Nama Peneliti 

(Tahun) 

Judul Penelitian Desain 

Penelitian 

Jumlah 

Sampel 

1.  Wulandria, 

Oktaviani Tika, 

Maksum Radji, 

& Siti Fauziyah 

(2013) 

Penggunaan Antibiotik 

pada Balita dengan Infeksi 

Saluran Pernafasan Akut 

di Rumah Sakit Angkatan 

Laut Dr. Mintohardjo 

Jakarta Pusat Tahun 2012 

Cross-

Sectional 

66 kasus 

2. Hermawan & 

Komang Ayu 

Kartika Sari 

(2014) 

Pola Pemberian Antibiotik 

pada Pasien ISPA Bagian 

Atas di Puskesmas 

Sukasada II pada Bulan 

Mei-Juni 2014 

Cross-

sectional 

144 kasus 

3. Fajarwati, 

Anastasia 

Hilda (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 

Retrospektif 16 kasus 

4. Sari, Andriana 

& Indah Safitri 

(2016) 

Studi Penggunaan 

Antibiotika Pasien 

Pneumonia Anak di RS. 

PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta dengan 

Metode Defined Daily 

Dose (DDD) 

Retrospektif  87 kasus 

5.  Nisa, Destiana 

Nur An (2017) 

Evaluasi Penggunaan 

Antibiotik pada Penyakit 

Infeksi Saluran Pernafasan 

Atas (ISPa) Anak di 

Instalasi Rawat Jalan 

RSUD Y Tahun 2015 

Retrospektif 47 kasus 
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Perbedaan dengan penelitian sebelumnya: 

1. Penelitian ini menggunakan sampel berupa anak dengan batas usia 

kurang dari 18 tahun, sedangkan pada penelitian 1 dan 2 tidak 

menggunakan batas usia tersebut.  

2. Penelitian ini dilakukan pada subyek penelitian yang menjalani rawat 

inap saja.  

3. Penelitian ini dikhususkan pada ISPA bagian bawah, sedangkan pada 5 

penelitian tersebut tidak ada yang mengkhususkan pada ISPA bagian 

bawah.  

4. Penelitian ini menilai penggunaan antibiotik berdasarkan metode 

kuantitatif DDD oleh WHO, sedangkan pada penelitian 1, 2, 3, dan 5 

menggunakan metode lain untuk menilai ketepatan penggunaan 

antibiotik. 

5. Penelitian ini dilaksanakan di instalasi rawat inap RS Bethesda Jalan 

Jendral Sudirman No. 70, Kotabaru, Gondokusuman, Yogyakarta, 

55224. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. Kesimpulan  

Jenis antibiotik yang paling banyak digunakan adalah Sefotaksim dengan 

nilai DDD 16,475. Jenis antibiotik yang paling sedikit digunakan adalah 

Amoksisilin dengan nilai DDD 1,500. DDD/100 patient-days total pada 

anak dengan diagnosis ISPA Bawah Instalasi Rawat Inap RS. Bethesda 

Yogyakarta adalah 20,187 sehingga dapat disimpulkan dalam 100 hari rawat 

inap dengan indikasi ISPA bawah di RS. Bethesda Yogyakarta ada 20 

hingga 21 anak yang mendapat terapi antibiotik. 

5.2. Saran 

Kedepannya dapat dilakukan penelitian menggunakan metode hitung dosis 

yang disesuaikan dengan berat badan dan usia pasien sehingga penilaian 

ketepatan dosis antibiotik yang digunakan dapat dinilai dengan lebih sesuai 

dengan karakteristik pasien anak.  
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