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Abstract

Background: URTI is one of the main causes of consultation or hospitalization in health
care facilities, especially in the child care section. The high prevalence of URTI has an
Impact on the prescription and consumption of drugs, including antibiotics. Objectives:
This study aims to evaluate the use of antibiotics in children under five with URTI which
Includes the correct selection of type, dose, duration of administration, and time interval
of antibiotic use at the Public Health Center, Glenmore District. Method: This research
Is a non-experimental type of research and uses a descriptive evaluative research design
with retrospective data collection according to the inclusion criteria. References for the
use of antibiotics in this study were Permenkes no 5 tahun 2014, Pharmaceutical Care
Untuk Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan, Tatalaksana Pneumonia Balita di Fasilitas
Kesehatan Tingkat Pertama, dan Mosby's Drug Reference for Health Professions. Result
and Conclusion’ From the 68 samples, it was found that the accuracy of the choice of
antibiotics was 93%, the dose was 3%, the duration of administration was 22%, the time
Interval was 66%.
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Evaluasi Penggunaan Antibiotik Pada Pasien Balita
dengan ISPA Di Puskesmas Kecamatan Glenmore
Banyuwangi

Abstrak :

Latar belakang : ISPA merupakan salah satu penyebab utama konsultasi atau rawat
inap di fasilitas pelayanan kesehatan terutama pada bagian perawatan anak. Tingginya
prevalensi penyakit ISPA berdampak pula pada peresepan dan konsumsi obat, termasuk
antibiotic. Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi penggunaan antibiotic
pada pasien balita dengan ISPA yang meliputi ketepatan pemilihan jenis, dosis, lama
pemberian dan interval waktu penggunaan antibiotik di Puskesmas Rawat Jalan
Kecamatan Glenmore. Metode : Penelitian ini merupakan jenis penelitian non-
eksperimental dan menggunakan rancangan penelitian deskriptif evaluative dengan
pengambilan data dilakukan secara retrospektif sesuai kriteria inklusi. Acuan
penggunaan antibiotic pada penelitian ini adalah Permenkes Nomor 5 Tahun 2014,
Pedoman Pharmaceutical Care untuk Penyakit Infeksi Saluran Pernafasan, Tatalaksana
Pneumonia Balita di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama dan Mosby’s Drug Reference
for Health Professions. Hasil Penelitian dan Kesimpulan : Dari 68 sampel penelitian
didapatkan ketepatan pemilihan jenis antibiotic 93%, tepat dosis 3%, tepat lama
pemberian 22% dan tepat interval waktu pemberian 66%.

Kata kunci: ISPA; balita; antibiotik; puskesmas; evaluasi antibiotik
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1. Pendahuluan

Infeksi Saluran Pernafasan Atas (ISPA) dapat didefinisikan sebagai adanya iritasi
dan pembengkakan saluran nafas bagian atas yang umumnya ditandai dengan adanya
batu namun tidak disertai dengan tanda-tanda pneumonia, tanpa riwayat penyakit paru
obstruktif kronik, emfisema atau bronkitik kronis [1]. ISPA merupakan salah satu
penyebab paling umum dari penyakit dan kematian pada anak balita dengan rata-rata
usia 3 sampai 6 tahun yang berasal dari kondisi ekonomi berbagai tingkat [2]. Prevalensi
penyakit ISPA pada anak di Indonesia tahun 2013 yaitu 13,8% [3]. Kemudian, prevalensi
penyakit ISPA pada anak tahun 2018 yaitu menjadi 4,4% [4]. ISPA khususnya Pneumonia
menjadi penyebab utama kematian pada bayi dan balita. Pada tahun 2015 tercatat
sebanyak 404.319 balita yang mengalami ISPA di Jawa Timur. Dari jumlah tersebut yang
masuk kriteria pneumonia adalah 40.930 [5].

Tingginya prevalensi ISPA serta dampak yang ditimbulkannya membawa akibat pada
tingginya konsumsi obat bebas (seperti anti influenza, obat batuk, multivitamin) dan
antibiotika. Dalam kenyataannya antibiotika banyak diresepkan untuk mengatasi infeksi
ini. Peresepan antibiotika yang berlebihan tersebut terdapat pada infeksi saluran napas
khususnya infeksi saluran napas atas akut, meskipun sebagian besar penyebab dari
penyakit ini adalah virus [6]. Penggunaan antibiotik yang tidak tepat selain menjadi
pemborosan secara ekonomi juga berbahaya secara klinis yaitu resistensi bakteri terhadap
antibiotik. Resistensi terjadi saat bakteri mengalami kekebalan dalam merespons
antibiotik yang awalnya sensitif dalam pengobatan [7]. WHO menganggap bahwa
penggunaan antibiotik golongan baru yang belum pernah diberikan sebelumnya dan
resistensi mikroba atau antimicrobial resistance merupakan salah satu ancaman terbesar
bagi kesehatan global, ketahanan pangan dan pembangunan manusia [8]. Resistensi
antibiotik terhadap mikroba menimbulkan beberapa konsekuensi yang fatal. Penyakit
infeksi yang disebabkan oleh bakteri yang gagal berespon terhadap pengobatan
mengakibatkan perpanjangan penyakit, meningkatnya resiko kematian dan semakin
lamanya masa rawat inap di rumah sakit [9].

Jumlah organisme bakteri resisten antibiotik pun meningkat dalam dekade terakhir.
Penyebabnya antara lain meluasnya penggunaan antibiotik di bidang pertanian,
penggunaan antibiotik yang berlebihan pada orang dewasa dan penggunaan antibiotik
pada pasien anak. Pengurangan penggunaan antibiotik di masyarakat merupakan strategi
penting untuk menekan peningkatan infeksi resisten antibiotik yang didapat masyarakat
[10]. Berbagai studi menemukan bahwa sekitar 40-62% antibiotik digunakan secara tidak
tepat antara lain untuk penyakit-penyakit yang sebenarnya tidak memerlukan antibiotik.
Pada penelitian kualitas penggunaan antibiotik di berbagai bagian rumah sakit ditemukan
30% sampai dengan 80% tidak didasarkan pada indikasi [11]. Dalam penelitian terdahulu
disebutkan ada lima kondisi yang menjadi alasan penggunaan antimikroba rawat jalan di
Amerika Serikat yang mana data dari Pusat Statistik Kesehatan Nasional menunjukkan
dalam beberapa tahun terakhir, sekitar tiga perempat dari semua antibiotik rawat jalan
telah diresepkan untuk otitis media, sinusitis, bronkitis, faringitis, atau infeksi saluran
pernafasan atas nonspesifik [12]. Pada studi penggunaan antibiotik pada pasien balita
dengan ISPA di puskesmas Sumbersari dari 120 resep hanya didapatkan 24,2% tepat
indikasi berdasarkan acuan Modul Tatalaksana Standar Pneumonia [13]. Kemudian,

didapatkan hasil penelitian evaluasi penggunaan antibiotik pasien balita ISPA di
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Puskesmas Koni Kota Jambi ditemukan ketidakrasionalan dalam pemberian antibiotik
dalam hal durasi pemberian antibotik. Berdasarkan analisa kualitatif yang telah
dilakukan, didapatkan data tepat pasien sebesar 100 %, tepat indikasi sebesar 100 %,
tepat dosis sebesar 100 %, dan tepat durasi sebesar 0 % [14]. Hasil penelitian lain terkait
studi penggunaan antibiotika pada pasien pneumonia anak di rawat inap RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta periode Januari-Desember 2014 menunjukkan terdapat 11
jenis antibiotik yang digunakan dengan total nilai penggunaan sebesar 24,51 DDD/100
patient-days dengan kuantitas penggunaan antibiotika tiga terbesar yaitu Cefotaxime
14,64 DDD/100 patient-days, Ampicilin 4,06 DDD/100 patient-days dan Ceftazidime 1,84
DDD/100 patient-days [15].

Kejadian ISPA di Puskesmas Rawat Jalan Kecamatan Glenmore Kabupaten
Banyuwangi merupakan penyakit paling banyak yang diderita oleh balita. Pada bulan
Desember 2020, penulis melakukan penelitian sederhana menggunakan data rekam medis.
Diketahui terdapat 40 pasien balita mengalami ISPA dan dari 7 pasien balita tersebut
mendapatkan terapi antibiotik. Berdasarkan fenomena prevalensi Penyakit ISPA Balita
yang masih tinggi di Puskesmas Rawat Jalan Kecamatan Glenmore dan hasil penelitian
sederhana yang telah dilakukan, maka penulis melakukan penelitian lebih lanjut
mengenai Evaluasi Penggunaan Antibiotik Pada Pasien Balita dengan ISPA di Puskesmas
Kecamatan Glenmore.

2. Literatur Review
2.1. ISPA

(ISPA) didefinisikan sebagai infeksi yang terjadi pada sistem pernapasan mulai dari
hidung sampai alveoli yang disebabkan oleh organisme inefektif untuk durasi selama
kurang dari 1 bulan. ISPA paling sering terjadi terutama pada anak usia kurang dari 5
tahun. Pada kelompok usia ini anak-anak mengalami 6-8x infeksi per tahun. ISPA
didefinisakan sebagai saluran pernapasan akut yang disebebakan oleh gen infeksi yang

ditularkan dari manusia ke manusia [16].

2.2. Antibiotik

Pasien dengan tanda gejala ISPA melakukan konsultasi dengan dokter dikarenakan
beberapa alasan diantaranya yaitu mengkonfirmasi penyebab sakitnya, memastikan tidak
megalami penyakit yang lebih serius, mengetahui sampai berapa lama gejala yang
dialaminya akan berlangsung, dan untuk meminta antibiotik. Sebanyak 34% pasien
mengunjungi dokter dikarenakan ingin mendapatkan antibiotik [9].

Beberapa faktor yang menyebabkan peresepan antibiotik meningkat yaitu [17] :

a. Faktor pasien: ekspektasi terhadap antibiotik
b. Faktor klinisi: merasakan ekspektasi/harapan pasien, perasaan perlunya
membangun hubungan antara dokter dan pasien untuk konsultasi selanjutnya,
tekanan dalam pemberian resep, ketidakpastian penyebab penyakit, tingkat
keparahan atau lamanya gejala yang dirasakan pasien.
Peresepan antibiotik merupakan salah satu faktor yang berperan penting dalam
peningkatan bakteri yang resisten. Terdapat bukti yang jelas bahwa resistensi mikroba
berkaitan dengan perilaku peresepan yang terlalu sering, penggunaan antibiotik spektrum
luas, dan kegagalan menyelesaikan terapi antibiotik [10]
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3. Metode

Penelitian ini termasuk dalam jenis penelitian non-eksperimental dan menggunakan
rancangan penelitian deskriptif evaluatif dengan pengambilan data dilakukan secara
retrospektif. Pengambilan data pada penelitian ini menggunakan teknik purposive
sampling. Sampel penelitian adalah rekam medis pasien balita dengan ISPA di Puskesmas
Kecamatan Glenmore Januari — Juni tahun 2021 yang memenuhi kriteria inklusi. Adapun
kriteria yang digunakan yaitu: pasien anak yang berusia kurang dari 5 tahun (balita),
pasien balita dengan diagnosa ISPA yang mendapat terapi antibiotic di Puskesmas
Kecamatan Glenmore Banyuwangi dan data rekam medis yang dapat dibaca jelas. Data
rekam medis memuat data pasien seperti nomor rekam medis, usia, berat badan, diagnosa
pasien, pemilihan antibiotik, dosis, interval waktu, dan lama pemberian antibiotik.

Pengumpulan dan pencatatan data pasien dilakukan dengan menelusuri rekam medik
pasien balita dengan ISPA yang sesuai dengan kriteria. Data evaluasi penggunaan
antibiotik yang diperoleh (diagnosa penyakit pasien, jenis antibiotik, dosis antibiotik,
interval waktu, dan lama pemberian) direkap dalam sebuah lembar pengumpulan data
kemudian dianalisa secara deskriptif untuk ditinjau ketepatannya menggunakan acuan
penggunaan antibiotik yang ditentukan. Selanjutnya, data akan diolah dengan
menggunakan Microsoft Excel dan ditampilkan dalam bentuk tabel dan uraian deskriptif.
Acuan penggunaan antibiotik pada penelitian ini adalah Permenkes no 5 tahun 2014,
Pharmaceutical Care Untuk Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan, Tatalaksana
Pneumonia Balita di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama, dan Mosby's Drug Reference
for Health Professions.

4. Hasil dan Pembahasan

4.1. Jumlah Pasien ISPA Berdasarkan Jenis Kelamin dan Diagnosa
Pasien ISPA berdasarkan jenis kelamin dan daignosa disajikan dalam Tabel 2.

Tabel 2. Jumlah Pasien ISPA Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Jumlah Presentase
N =68
Laki-laki 38 56%
Perempuan 30 44%
Total 68 100%

Balita laki — laki lebih banyak menderita ISPA dibandingkan balita perempuan. Hal
ini senada dengan penelitian yang dilakukan oleh Ade Saputra Nasution pada tahun 2020
di kelurahan Cibabat Cimahi. Penelitian tersebut menunjukkan hasil bahwa balita laki-
laki sebanyak 62,8% menderita ISPA sementara balita berjenis kelamin perempuan yang
mengalami ISPA sebanyak 48,6%. Selain itu, penelitian tersebut mendapatkan hasil
terdapat hubungan terjadinya ISPA yang diderita balita dengan faktor jenis kelamin di
kelurahan Cibabat Cimahi (Nasution, Ade 2020). Dari penelitian lainnya yang telah
dilakukan juga menyebutkan bahwa jenis kelamin secara epidemiologi termasuk salah
satu faktor yang berpengaruh signifikan pada beberapa penyakit dimana wanita lebih
sering terkena ISPA khususnya sinusitis, tonsilitis dan otitis eksterna; sementara untuk
pria lebih sering terkena otitis media dan ISK [18]. Anak laki-laki lebih banyak terkena
ISPA karena sering bermain di luar rumah dibandingkan anak perempuan sehingga faktor
terpapar udara lebih banyak dialami oleh anak laki-laki [19].
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Pasien berdasarkan jenis diagnose ISPA disajikan dalam Tabel 3.

Tabel 3. Jumlah Pasien Berdasarkan Jenis Diagnosa ISPA

Jenis Diagnosa ISPA Jumlah Presentase
N =68
Pneumonia 21 31%
Brokitis 2 3%
Faringitis 38 56%
Otitis media 7 10%
Total 68 100%

Diagnosis ISPA pada penelitian ini diantaranya yaitu pneumonia, bonkitis,
faringitis,dan otitis media. Hasil penelitian menunjukkan diagnosa ISPA yang paling
banyak diderita oleh pasien balita di kecamatan Glenmore yaitu faringitis sebesar 38
(56%). Hal ini tak senada dengan data Profil Kesehatan Banyuwangi yang menujukkan
temuan kasus pneumonia di Kabupaten Banyuwangi yang dominan. Pada tahun 2018,
kasus balita dengan pneumonia ditemukan dan ditangani di Kabupaten Banyuwangi
sebesar 58,09% [20]. Hasil penelitian ini tidak jauh berbeda dengan penelitian yang telah
dilakukan yang menyebutkan bahwa di negara berkembang setiap 7 detik seorang anak di
bawah 5 tahun meninggal karena ISPA, yang biasanya jenis pneumonia, dimana 4,5 juta
anak setiap tahunnya disebabkan oleh ISPA pneumonia [21]. Penggunaan Antibiotik pada
ISPA berdasarkan Pharmaceutical Care Untuk Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan,
Tatalaksana Pneumonia Balita di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama, dan Mosby's
Drug Reference for Health Profession disajikan dalam Tabel 4.

Tabel 4. Penggunaan Antibiotik pada ISPA berdasarkan Pharmaceutical Care Untuk Penyakit
Infeksi Saluran Pernapasan, Tatalaksana Pneumonia Balita di Fasilitas Kesehatan Tingkat
Pertama, dan Mosby's Drug Reference for Health Profession [22,23]

Diagnosa Terapi Lama pemberian Interval Waktu

Otitis Media Ampisilin: 25 mg/kgBB 4x sehari 10-14 hari 6 jam

Amoksisilin: 10 mg/kgBB 3x sehari 10-14 hari 8 jam

Eritromisin: 10 mg/kgBB 4x sehari

10-14 hari 6 jam

Faringitis Ampisilin: 50 mg/kgBB dosis dibagi 10 hari 8 jam

3x/hari

Eritromisin 4x250 mg 10 hari 6 jam

Azitromisin 1x10mg/kg pada hari 1

diikuti 5mg/kg selama 4 hari 5 hari 24 jam
Bronkitis Amoksisilin/ amoksisilin klav 5- 14 hari 8 atau 12 jam

Dengan BB >40 kg

3x500mg atau 2x 875mg

Dengan BB <40 kg

40mg/kgBB/hari diberikan sehari 3 kali

atau 45mg/kgBB/hari diberikan sehari 2

kali

Azitromisin 5- 14 hari 6 jam

10mg/kgBB (maksimal 500 mg) diberikan
1 kali selanjutnya 5mg/kgBB/hari
diberikan 4x sehari
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Diagnosa Terapi Lama pemberian Interval Waktu
Pneumonia Amoksisilin 3- 5 hari 12 jam
80-100mg/kgBB/ hari terbagi dalam 2
dosis.
Eritromisin yaitu 40-60/kgBB/hari 6 atau 8 jam

terbagi dalam 3-4 dosis

ISPA secara umum dapat disebabkan oleh virus dan bakteri. Usia 0-5 tahun lebih
rentan terjadi penyakit ISPA dibandingkan usia lanjut atau usia muda. Kondisi ini
dipengaruhi oleh faktor risiko yaitu status gizi, status imunisasi, dan faktor lingkungan
[24].

Dari hasil penelitian kali ini, dapat dianalisa bahwa banyaknya temuan faktor
lingkungan berdampak balita di kecamatan Glenmore menderita ISPA dikarenakan
perilaku masyarakat yang kurang baik. Sering terlihat kebiasaan diantaranya seperti
meludah sembarang tempat, merokok di depan anak, kurang kesadaran memakai masker,
dan belum menjalankan cara bersin yang benar. Terkait faktor-faktor penyebab terjadinya
ISPA, telah dilakukan pada penelitian-penelitian sebelumnya. Berdasarkan penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Septia, Qasim, dan Asdar tahun 2021 ada hubungan
antara sanitasi rumah (yang meliputi kepadatan hunian, luas ventilasi, pencahayaan
alami, jenis lantai dan dinding) terhadap resiko penularan penyakit ISPA dengan hasil p-
value 0,000 dan nilai OR hitung = 2,850 (nilai OR > 1). Selain itu juga ada hubungan
antara kebiasaan menorok dengan risiko penularan penyakit ISPA yang didapatkan hasil
p=0,001 dengan nilai OR hitung = 3,209 (nilai OR > 1). Ada hubungan antara sanitasi
lingkungan dengan risiko penularan penyakit ISPA yang didapatkan hasil p=0,003 dengan
nilai OR hitung = 2,118 (nilai OR > 1). Dari data yang didapatkan dapat ditarik
kesimpulan bahwa ada hubungan sanitasi rumah, merokok dan sanitasi lingkungan
dengan risiko penularan penyakit ISPA dalam keluarga di wilayah Puskesdes Kelurahan
Macege Kabupaten Bone [25]. Penelitian lainnya tentang faktor-faktor yang
mempengaruhi kejadian ISPA pada anak berumur 12-59 bulan di Puskesmas Kelurahan
Tebet Barat Jakarta Selatan tahun 2013 menunjukkan bahwa variabel lingkungan yang
memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian ISPA pada anak berusia 12-59 bulan
adalah pendidikan (OR=3,16; 95% CI 1,20-8,31), pengetahuan (OR=2,76; 95% CI 1,12-6,79),
pendapatan keluarga (OR=2,75; 95% CI 1,10-6,86), dan kepadatan hunian (OR=5,59; 95%
2,16-14,50) [26]. Hal lain yang mempengaruhi kejadian ISPA pada balita yaitu daya tahan
tubuhnya lebih rendah dibandingkan anak yang lebih tua. Status imunisasi anak dengan
status imunisasi yang lengkap daya tahan tubuhnya lebih baik dibandingkan dengan
status imunisasinya yang tidak lengkap [27]. Anak dengan riwayat imunisasi dasar tidak
lengkap 2,161 kali lebih beresiko sering terkena ISPA dibandingkan anak dengan riwayat
imunisasi dasar lengkap [28]. Namun, pada penelitian ini tidak diketahui riwayat
imunisasi pasien balita di Puskesmas Kecamatan Glenmore karena riwayat imunisasi
pasien balita dicatat di buku terpisah dari rekam medis. Selain itu, penulis memiliki
pandangan bahwa belum tersampaikan vaksin COVID -19 pada usia Balita juga
mempengaruhi angka kejadian ISPA pada Balita di kecamatan Glenmore karena secara
umum ISPA dapat disebabkan oleh virus dan bakteri. Adapun berdasarkan literaturm
untuk pencegahan ISPA dapat dilakukan dengan menutup mulut pada waktu bersin untuk
menghindari penyebaran kuman melalui udara dan membuang dahak pada

tempatnyal29].

Prosiding 16t Urecol: Seri Mahasiswa Student Paper 448



Published by:

e-ISSN: 2621-0584 >
LPPM @9
PTMA\

KOORDINATOR WILAYAH JATENG & DIY

Ketepatan Pemilihan Antibiotik Pasien Balita dengan ISPA disajikan dalam Tabel 4.

Tabel 4. Ketepatan Pemilihan Antibiotik Pasien Balita dengan ISPA

Nama Antibiotik  Jumlah Presentase
N =468
Tepat 63 93%
Tidak Tepat 5 7%
Total 68 100%

Jumlah balita dengan ISPA pada penelitian ini yaitu 68 anak. Berdasarkan hasil evaluasi
masih didapatkan ketidaktepatan penggunaan antibiotik pada pasien balita dengan ISPA
dimana didapatkan hasil ketepatan pemilihan antibiotik sebesar 93% berdasarkan acuan
[22,23]. Pemilihan antibiotik yang tidak tepat pada penelitian ini yaitu pemilihan
kotrimoksazol untuk pengobatan faringitis dan pneumonia. Berdasarkan acuan, antibiotik
yang seharusnya digunakan untuk Faringitis adalah amoksisilin, aritromisin, dan
azitromisin serta untuk pneumonia yaitu Amoksisilin atau Eritromisin [22,23].
Kotrimoksazol adalah kombinasi dari sulfametoksazol + trimetoprim yang memberikan
efek sinergistik dan bersifat bakterisid. Kotrimoksazol diindikasikan untuk infeksi saluran
kemih bagian bawah seperti sistitis, prostatitis, uretritis. Namun demikian, kotrimoksazol
dapat diindikasikan untuk infeksi saluran napas yang disebabkan oleh pneumokokus dan
H. Influenza [16]. Pneumokokus merupakan bakteri penyebab pneumonia, otitis media,
pleuritis, peritonitis, endokarditis, dan arthritis [30]. H. Influenza dapat menyebabkan
infeksi saluran pernapasan, infeksi aliran darah, dan meningitis [31]. Ketepatan Dosis
Antibiotik Pasien Balita dengan ISPA disajikan dalam Tabel 5.

Tabel 5. Ketepatan Dosis Antibiotik Pasien Balita dengan ISPA

Ketepatan Jumlah Presentase
N =68
Tepat 2 3%
Tidak Tepat 66 97%
Total 68 100%

Pada penelitian ini didapatkan hasil evaluasi ketepatan pemberian dosis antibiotik
sebesar 3%. Semakin tepat pemberian dosis maka semakin cepat dan tepat tercapainya
kadar antibiotik pada tempat infeksi, efek terapi optimal dipengaruhi oleh tercapainya
kadar antimikroba pada tempat infeksi sebaliknya pemberian antibiotik yang tidak
memenuhi dosis regimen dapat meningkatkan resistensi antibiotik [32]. Penggunaan
antibiotik yang berlebihan akan segera diikuti dengan munculnya kuman yang kebal
antibiotik, sehingga manfaatnya akan berkurang. Infeksi oleh kuman kebal terhadap
berbagai antibiotik akan menyebabkan meningkatknya angka kesakitan dan angka
kematian, sehingga diperlukan antibiotik pilihan ke dua atau bahkan pilihan ketiga,
dimana efektifitasnya lebih kecil dan kemungkinan mempunyai efek samping lebih banyak
serta biaya yang lebih mahal dibanding dengan pengobatan standar. Bakteri dikatakan
resisten bila pertumbuhannya tidak dapat dihambat oleh antibiotika pada kadar

maksimum yang dapat ditolerir oleh pejamu. Munculnya resistensi disebabkan karena
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penggunaan antibiotik yang tidak rasional dan tidak hati-hati pada keadaan yang
mungkin dapat sembuh tanpa pengobatan atau pada keadaan yang tidak membutuhkan
antibiotic [16,30]. Resistensi antibiotik merupakan konsekuensi dari penggunaan
antibiotik yang salah, dan perkembangan dari suatu mikroorganisme itu sendiri, bisa jadi
karena adanya mutasi atau gen resistensi yang didapat [8,9]. Ada beberapa cara
mengitung dosis anak-anak yaitu rumus young dan dan augsberger (berdasarkan usia),
rumus Clark (berdasarkan berat badan), dan formula Hycock (berdasarkan luas
permukaan badan) [33]. Dari hasil perhitungan dosis antibiotik yang diresepkan untuk
pasien ISPA balita, hanya 3% saja yang peresepannya tepat dan sisanya masih belum
tepat bila menggunakan acuan pedoman Pharmaceutical Care Untuk Penyakit Infeksi
Saluran Pernapasan, Tatalaksana Pneumonia Balita di Fasilitas Kesehatan Tingkat
Pertama, dan Mosby's Drug Reference for Health Profession [22,23].

Tabel 6. Ketepatan Lama Pemberian Antibiotik Pasien Balita dengan ISPA

Ketepatan Jumlah Presentase
N =68
Tepat 15 22%
Tidak Tepat 53 78%
Total 68 100%

Pada penelitian ini juga dilakukan evaluasi penggunaan antibiotik berdasarkan lama
pemberiannya. Dari hasil penelitian didapatkan sejumlah 22% dari resep yang ada, sudah
tepat lama pemberian antibiotiknya sedangkan sisanya 53% masih belum tepat lama
pemberiannya jika berdasarkan acuan pedoman Pharmaceutical Care Untuk Penyakit
Infeksi Saluran Pernapasan, Tatalaksana Pneumonia Balita di Fasilitas Kesehatan
Tingkat Pertama, dan Moshy's Drug Reference for Health Profession [22.,23]. Pada
penelitian ini didapatkan lama pemberian antibiotik rata - rata sama yaitu 3 — 5 hari.
Lama pemberian antibiotik yang tidak tepat pada akhirnya menjadikan regimen dosis
antibiotik secara keseluruhan menjadi tidak terpenuhi. Tentunya, hal ini akan
meningkatkan resitensi antibiotik. Penulis melakukan diskusi kepada petugas Puskesmas,
hal yang mendasari pemberian antibiotik dimulai 3 hari dikarenakan diharapkan Pasien
akan kontrol saat antibiotik dan obat habis sehingga dokter dapat memeriksa ulang klinis
pasien dan memberikan resep lanjutan. Akan tetapi, mayoritas pasien tidak melakukan
kontrol ulang saat antibiotik dan obat habis. Idealnya, pemberian lama antibiotik
amoksisilin untuk otitis media 10 - 14 hari, faringitis 10 hari, bronkitis 5-14 hari, dan
pneumonia 3 — 5 hari berdasarkan pedoman Pharmaceutical Care Untuk Penyakit Infeksi
Saluran Pernapasan, Tatalaksana Pneumonia Balita di Fasilitas Kesehatan Tingkat
Pertama, dan Mosbhy's Drug Reference for Health Profession [22,23]. Pada penelitian lain
menyebutkan adanya intervensi apoteker secara signifikan mempromosikan penggunaan
antibiotik profilaksis yang rasional pada operasi sesar dapat mengurangi biaya antibiotik,
obat total dan rawat inap [34]. Ketepatan Interval Pemberian Antibiotik Pasien Balita
dengan ISPA disajikan dalam Tabel 7.

Tabel 7. Ketepatan Interval Pemberian Antibiotik Pasien Balita dengan ISPA

Ketepatan Jumlah Presentase
N =68
Tepat 45 66%
Tidak Tepat 23 34%
Total 68 100%

Kemudian, pada penelitian ini juga didapatkan hasil evaluasi ketepatan interval
pemberian antibiotik sebesar 66%. Lama kerja obat tergantung dari waktu paruh obat, jadi

waktu paruh merupakan pedoman yang penting untuk menentukan interval dosis obat.
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Obat dengan waktu paruh panjang jika diberikan dua kali atau lebih dalam sehari
mengakibatkan terjadinya penimbunan obat di dalam tubuh dan mungkin dapat
menimbulkan toksisitas obat. Dalam studi terdahulu dilakukan penelitian untuk
mengetahui adanya pengaruh penggunaan antibiotik dalam jangka waktu yang panjang
terhadap kecemasan dengan menggunakan hewan coba mencit (Mus muculus) sebagai
subyek penelitian. Hasil dari penelitian terdahulu tersebut adalah terdapat perbedaan
kecemasan lebih tinggi pada kelompok eksperimen sangat signifikan (p=0.000) sehingga
dapat disimpulkan antibiotik jangka panjang dapat meningkatkan kecemasan pada Mus
musculus. Oleh karena itu, penggunaan antibiotik jangka panjang perlu diwaspadai
dampaknya [35]. Penelitian lainnya menyebutkan terdapat pengaruh pemberian konseling
apoteker terhadap kepatuhan penggunaan obat antibiotik pada pasien [36]. Tujuan dari
penetapan frekuensi pemberian obat adalah untuk menjaga konsentrasi obat dalam cairan
plasma agar selalu berada pada titik konsentrasi terapetik minimal sehingga obat dapat
memberikan efek yang diinginkan dan masih dalam batas toleransi [30].

Kemampuan antibiotik untuk membunuh bakteri patogen, bergantung pada
konsentrasi (concentration dependent killing), waktu (time dependent killing)dan efek
persisten atau Post Antibiotic Effect (PAE) yang merupakan kemampuan antibiotik untuk
menekan pertumbuhan bakteri setelah pemberian antibiotik. Antibiotik yang bergantung
pada konsentrasi, tingkat dan kemampuan membunuh antibiotik meningkat seiring
dengan peningkatan konsentrasi obat dibandingkan nilai Kadar Hambat Minimum (KHM).
Gambaran ini didapat menggunakan parameter konsentrasi maksimal (Cmaks)
dibandingkan KHM, umumnya Cmaks lebih besar 5-10 kali dibandingkan KHM. Jika
perbandingan Cmaks dan KHM lebih rendah, maka mikroba berisiko tinggi mengalami
resistensi antibiotik, sebaliknya jika rasio lebih tinggi maka berisiko menyebabkan
toksisitas. Kelompok ini juga memiliki efek persisten atau PAE, karena masih dapat
memberikan efek meskipun kadar obat di dalam darah berada di bawah KHM. Oleh
karena itu, sering ditemukan pemberian antibiotik dosis tinggi dengan interval waktu
yang panjang, misalnya tiap 24 jam. Selanjutnya, antibiotik yang bergantung Waktu.
Kemampuan membunuh antibiotik pada kelompok ini ditentukan oleh waktu obat berada
di tempat terikatnya dan optimal jika kadar obat di dalam darah selalu berada di atas
KHM selama interval pemberian dosis berikutnya. Oleh karena itu, pada antibiotik yang
bergantung waktu, biasanya diberikan dosis kecil dengan interval yang pendek, misalnya
tiap 6 hingga 8 jam. Selain dosis yang tepat, frekuensi atau waktu pemberian antibiotik
juga harus diperhatikan untuk mencapai target terapi, menghindari resistensi bakteri
terhadap antibiotik, dan menghindari efek yang tidak diinginkan pada pasien [16].
Sebagaimana ketidaktepatan lama pemberian antibiotik pada akhirnya menjadikan
regimen dosis antibiotik secara keseluruhan menjadi tidak terpenuhi, ketidaktepatan
interval pemberian antibiotik juga akan mengubah regimen dosis antibiotik secara

keseluruhan. Tentunya, hal ini akan meningkatkan resitensi antibiotik pula.

5. Kesimpulan

a. Berdasarkan pedoman Permenkes no 5 tahun 2014, Pharmaceutical Care Untuk
Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan, Tatalaksana Pneumonia Balita di Fasilitas
Kesehatan Tingkat Pertama, dan Mosby's Drug Reference for Health Profession, jenis
antibiotik yang tepat diresepkan untuk pasien balita dengan diagnosis ISPA di
Puskesmas Kecamatan Glenmore sejumlah 93%.sedangkan sisanya 7% tidak tepat.

b. Berdasarkan pedoman Permenkes no 5 tahun 2014, Pharmaceutical Care Untuk
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Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan, Tatalaksana Pneumonia Balita di Fasilitas
Kesehatan Tingkat Pertama, dan Mosbhy's Drug Reference for Health Profession, dosis
antibiotik yang tepat diresepkan untuk pasien balita dengan diagnosis ISPA di
Puskesmas Kecamatan Glenmore sejumlah 3%.sedangkan sisanya 97% tidak tepat.

c. Berdasarkan pedoman Permenkes no 5 tahun 2014, Pharmaceutical Care Untuk
Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan, Tatalaksana Pneumonia Balita di Fasilitas
Kesehatan Tingkat Pertama, dan Mosby's Drug Reference for Health Profession, lama
pemberian antibiotik yang tepat diresepkan untuk pasien balita dengan diagnosis
ISPA di Puskesmas Kecamatan Glenmore sejumlah 22%.sedangkan sisanya 78% tidak
tepat.

d. Berdasarkan pedoman Permenkes no 5 tahun 2014, Pharmaceutical Care Untuk
Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan, Tatalaksana Pneumonia Balita di Fasilitas
Kesehatan Tingkat Pertama, dan Mosby's Drug Reference for Health Profession,
interval waktu penggunaan antibiotik yang tepat diresepkan untuk pasien balita
dengan diagnosis ISPA di Puskesmas Kecamatan Glenmore sejumlah 66%.sedangkan

sisanya 34% tidak tepat.
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