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INTISARI 
 

PAWALA SS S., 2023, KAJIAN PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA 

PASIEN INFEKSI SALURAN PERNAFASAN AKUT (ISPA) DI 

INSTALASI RAWAT INAP RSUD UNDATA PALU, SKRIPSI, 

FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI SURAKARTA. 

 

Infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) atas merupakan salah satu 

penyakit menular penyebab morbiditas dan mortalitas di dunia. Pemberian 

antibiotik merupakan terapi utama pada pengobatan ISPA. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui penggunaan antibiotik di Instalasi Rawat Inap 

RSUD Undata Palu berdasarkan tepat obat, tepat dosis, dan tepat frekuensi.  

Jenis penelitian Deskriptif non eksperimental dengan metode penelitian 

cross-sectional. Pengambilan data dilakukan dengan cara retrospektif dengan 

melihat rekam medis pasien ISPA yang menerima antibiotik di RSUD Undata  

Palu periode Januari-Desember 2020 sesuai dengan kriteria inklusi.  

Penelitian ini dilakukan terhadap 183 pasien ISPA yang memenuhi 

kriteria inklusi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 183 pasien dalam 

penelitian ini paling banyak jenis kelamin laki-laki (55,7%), diusia 12-25tahun 

(51,4%), dengan lama perawatan 3-7hari (94,5%), diagnosis ISPA faringitis 

(58,5%). Antibiotik yang paling banyak diresepkan adalah Cefadroxil (32,2%). 

Ketepatan pemberian antibiotik berdasarkan literatur Formularium Rumah Sakit, 

Pharmaceutical Care, Guideline Dipiro Edisi 11, tepat obat 100 %, tepat dosis 

93,9%, dan tepat frekuensi 92,9% . 

 

Kata kunci: Kajian, Antibiotik, ISPA, RSUD Undata  
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ABSTRACT 

 

PAWALA SS S, 2023, STUDY OF ANTIBIOTIC USE IN PATIENTS WITH 

TRACT INFECTIONS ACUTE RESPIRATORY(ARI) IN INPATIENT 

INSTALLATIONS UNDATA PALU HOSPITAL, THESIS , FACULTY OF 

PHARMACEUTICAL, SETIABUDI UNIVERSITY, SURAKARTA. 

 

Upper acute respiratory infection (ARI) is one of the infectious diseases 

that cause morbidity and mortality in the world. Antibiotic administration is the 

main therapy in the treatment of ARI. This study aims to characterize patients 

using antibiotics in the Inpatient Installation of Undata Palu Hospital based on the 

right drug, right dosage, and right frequency. 

This type of non-eksperimental descriptive research with cross-sectional 

method. Was carried out in a retrospective way by looking at the medical records 

of ISPA patients who received antibiotics at Undata Palu Hospital for the January-

December 2020 period in accordance with the inclusion criteria. 

This study was conducted on 183 ARI patients who met the inclusion 

criteria. The results showed that of the 183 patients in this study the most were 

male sex (55.7%), aged 12-25years (51.4%), with a duration of treatment of 3-7 

days (94,5%), diagnosis of ARI pharyngitis (58.5%). The most prescribed 

antibiotic is Cefadroxil (32.2%). The correctness of the administration of 

antibiotics based on the literature. The accuracy of antibiotic administration based 

on the literature of the Hospital Formulary, Pharmaceutical Care, Dipiro 

Guideline Edition 11, exact 100% drug, exact dose 93,9%, and exact frequency 

92.9%. 

 

Keywords: Study, Antibiotic, ARI, Undata Hospital    
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Indonesia adalah negeri dengan hawa tropis, sebagai wilayah tropis 

Indonesia pula jadi wilayah endemik dari bermacam penyakit infeksi yang bisa 

jadi ancaman terhadap kesehatan warga tiap waktu.  Menurut WHO (2020) 

Infeksi Saluran Pernafasan Akut merupakan penyakit penyebab besar utama 

berdasarkan morbiditas dan mortalitas salah satu penyakit menular di dunia, yang 

hampir 4 juta orang meninggal diakibatkan ISPA tiap tahun, sekian banyaknya 

nyawa 98% dapat disebabkan infeksi saluran pernafasan bagian bawah.  Infeksi 

ini dimana hampir 90% dapat disebabkan oleh mikroorganisme meliputi bakteri 

dan virus menyerang tenggorokan, hidung dan paru-paru dalam waktu 14 hari 

(Rania., 2021).  

Menurut World Health Organization (2016), angka terjadinya ISPA 

diseluruh belahan dunia yang dimana mencapai angka 18,8 milliar disertai 

kematian yang tiap tahunnya mecapai 4 juta pertahun.  Menurut  National 

Institute of Allergy and Infectious Diseases, rata- rata orang dewasa 2–4 kali pilek 

tiap tahun, infeksi pernafasan yang tidak terpaut dengan influenza membagikan 

pencegahan serta penyembuhan ISPA lewat suplementasi dengan tanaman,  

ekstrak tanaman, serta molekul tanaman yang diisolasi ialah bidang riset yang 

aktif,  namun uji klinis umumnya membagikan hasil yang bermacam- macam 

serta membingungkan (Heinz et al, 2010).  

Berdasarkan Riskesdas (2018), prevalensi ISPA di Indonesia meningkat 

dari tahun 2013 rata-rata prevalensi 9,3% sedangkan pada tahun 2018 menjadi 

25,0%.  Menurut diagnosis Nakes dan berdasarkan gejala provinsi Sulawesi 

Tengah berada di angka 10% dan prevalensi angka tertinggi berada di NTT 

sebesar 15% (kemenkes, 2018). Sebagian besar ISPA disebabkan oleh virus, 

bersifat ringan semacam batuk pilek, prevalensi tertinggi pada penyakit ISPA 

mengakibatkan tingginya penggunaan antibiotik (Depkes RI, 2005). Semakin 

tinggi prevalensi infeksi saluran pernapasan akut semakin besar kebutuhan akan 
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obat-obatan yang dijual bebas seperti anti-influenza, penekan batuk, 

multivitamin,  dan antibiotik. Hingga saat ini, antibiotik masih digunakan 

bahkan obat utama untuk menangani kasus penyakit menular.  

Antibiotik adalah senyawa yang dihasilkan oleh mikroorganisme yang 

secara selektif mencegah pertumbuhan bakteri dan mikroorganisme lainnya pada 

konsentrasi rendah (Tripathi, 2013). Teruntuk Asia Tenggara pemakaian 

antibiotik sangat besar apalagi lebih dari 80% di bermacam provinsi di Indonesia, 

Sekitar 40- 62% antibiotik digunakan untuk penyakit- penyakit yang tidak 

membutuhkan antibiotik (Depkes, 2011).  

Frekuensi pemakaian antibiotik yang sangat tinggi jika tidak diimbangi 

dengan tidak rasionalnya penggunaan obat antibiotik akan mengakibatkan 

terjadinya resistensi. Jika resistensi terjadi akan mengakibatkan memperpanjang 

masa infeksi,memperburuk kondisi klinis, serta sangat beresiko penggunaan 

antibiotik tingkat lanjut yang lebih mahal serta efektivitas toksiknya lebih besar 

(Juliana et al, 2011). 

Beberapa penelitian mengenai penggunaan antibiotik pada pasien ISPA: 

1. Tandi (2017)’’Kajian Peresepan Obat Antibiotik Penyakit ISPA Pada Anak 

diRSU Anutapura Palu tahun 2017” hasil dari penelitian menunjukan bahwa 

pasien yang tepat indikasi 100%, tepat obat 100%, tepat dosis 71,05%,tepat 

frekuensi 55,26%, tepat durasi pemberian 15,79%, dan tepat pasien 100%. 

2. Habibulloh (2020)”Evaluasi Ketepatan Terapi Antibiotik Pada Pasien ISPA 

Atas diRawat Jalan Puskesmas Dau diKabupaten Malang Periode Januari-

Desember 2018” hasil penelitian menunjukan antibiotik paling banyak 

digunakan Amoxicilin 65,75%, tepat indikasi 98,6%, tepat obat 92,34%, tepat 

dosis 88,1%, tepat interval 91,6%.  

3. Rania (2021)”Pola Peresepan dan Rasionalitas Penggunaan Antibiotik Pada 

Pasien Infeksi Saluran Pernafasan Akut diSalah Satu Klinik diKota Cimahi”.  

Pasien ISPA jenis kelamin  laki-laki 54,11%, dengan rentan usia 26-45 tahun 

34,64%, antibiotik yang banyak digunakan Amoxicilin(56,92%) dengan 

kerasional berdasarkan tepat indikasi  29%, tepat obat 92,25%, tepat frekuensi 

pemberian 90,94%, lama penggunaan 93,54%, dan tepat dosis 92,25%. 
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  Beberapa penelitian diatas mengenai penggunaan antibiotik juga masih 

masalah antara lain tidak tepat obat, tidak tepat dosis dan tidak tepat frekuensi, 

penggunaan antibiotik yang kurang tepat penyebab utama terjadinya resistensi 

antibiotik. Berdasarkan Uraian tersebut sehingga peneliti tertarik ingin meneliti 

tentang ”Kajian Penggunaan Antibiotik Pada Pasien Infeksi Saluran Pernafasan 

Akut (ISPA) di Instalasi Rawat Inap RSUD Undata Palu”. Pada penelitian ini 

serupa dengan penelitian-penelitian lain nya,tetapi membedakan adalah Metode, 

periode waktu, tempat penelitian serta meninjau secara retrospektif. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut dapat dirumusan permasalahan  

sebagai berikut: 

Pertama, Bagaimana pola penggunaan antibiotik pada pasien ISPA 

berdasarkan karakteristik diInstalasi Rawat Inap RSUD Undata Palu. 

Kedua, Bagaimana kesesuaian  penggunaan antibiotik pada pasien ISPA 

berdasarkan  dengan  Formularium Rumah Sakit,  Pharmaceutical care,  

Guideline Dipiro Edisi 11 tahun 2020, berdasarkan tepat obat, tepat dosis dan 

tepat frekuensi di Instalasi Rawat Inap RSUD Undata Palu. 

 

C. Tujuan Penelitian 

Dari rumusan tersebut maka tujuan penelitian ini adalah : 

Pertama, Untuk mengetahui pola penggunaan antibiotik pasien ISPA 

berdasarkan karakteristik di Instalasi Rawat Inap RSUD Undata Palu. 

Kedua, Untuk mengetahui kesesuaian penggunaan antibiotikdengan 

Formularium Rumah Sakit, Pharmaceutical care, Guideline Dipiro Edisi 11 tahun 

2020,  berdasarkan tepat obat, tepat dosis dan tepat frekuensi di Instalasi Rawat 

Inap RSUD Undata. 
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D. Kegunaan Penelitian 

Berdasarkan tujuan penelitian yang telah diuraikan maka kegunaan 

penelitian ini antara lain: 

1. Bagi RSUD Undata Kota Palu 

Diharapkan  penelitian  yang  dilakukan dapat memberikan informasi dan 

memberikan  landasan serta acuan bagi tenaga medis dalam penggunaan antibiotik 

yang rasional pada pasien ISPA. 

2. Bagi Institusi Pendidikan (Universitas Setia Budi) 

Diharapkan penelitian ini bermanfaat bagi pihak pendidikan sebagai bahan 

bacaan di perpustakaan dan dapat dijadikan sebagai landasan berpikir untuk 

penelitian berikutnya. 

3. Bagi Peneliti 

Sebagai syarat kelulusan Program Studi S1 Farmasi di Universitas Setia 

Budi Surakarta, serta sebagai sarana untuk menerapkan teori yang telah diperoleh 

pada saat kuliah serta untuk menambah wawasan dan pengalaman dalam 

melakukan penelitian.  

 

 

 


