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ABSTRAK

EVALUASI KETEPATAN PENGGUNAAN ANTIBIOTIKA PADA
PASIEN BALITA YANG MENDERITA ISPA DAN DIARE DI POLI MTBS
PUSKESMAS KECAMATAN MATRAMAN PERIODE AGUSTUS
SAMPAI OKTOBER 2014

Munawaroh
1004015174

Pasien anak usia dibawah lima tahun (balita) merupakan kelompok usia yang
rentan terhadap gizi dan kesehatan. Pada masa ini daya tahan tubuh anak belum
kuat, sehingga resiko anak menderita penyakit infeksi lebih tinggi. Penyakit
infeksi yang sering terjadi pada anak balita adalah penyakit infeksi saluran
pernafasan akut (ISPA) dan Diare. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
ketepatan penggunaan antibiotik pada balita yang menderita ISPA dan Diare di
Poli Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) Puskesmas Kecamatan Matraman.
Data diambil menggunakan metode retrospektif dan dianalisa secara deskriptif
bersifat Cross Sectional. Data diambil berdasarkan rekam medis pasien. Jumlah
yang diambil 100 resep perbulan selama 3 bulan. Dari 300 resep ditemukan 63
resep yang menggunakan antibiotik dan keseluruhan tepat indikasi serta tepat
obat. Dari 63 resep yang menggunakan antibiotik terdapat 41 resep yang tepat
dosis (65.08%) dan 22 resep tidak tepat dosis (34.92%). Terdiri dari 1 resep
Overdose (1.59%) dan 21 resep Underdose (33.33%).

Kata kunci: Antibiotik, Resep, Tepat Obat, Tepat Indikasi dan Tepat Dosis.
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Penggunaan antibiotik yang rasional dapat memberikan dampak positif
antara lain mengurangi morbiditas, mortalitas, kerugian ekonomi dan mengurangi
kejadian resistensi bakteri terhadap antibiotik (Ozkurt et al. 2005). Peresepan obat
pada pasien anak perlu diperhatikan karena selain merupakan permintaan tertulis
dari dokter, dokter gigi, dokter hewan kepada apoteker untuk menyediakan dan
menyerahkan obat bagi pasien sesuai peraturan perundang-undangan yang berlaku
(Kemenkes 2004), namun resep juga dimaksudkan untuk dokumentasi atas
tidakan yang dilakukan kepada pasien. Agar tidak terjadi medication error, yang
merupakan kejadian yang merugikan pasien akibat pemakaian obat selama dalam
penanganan tenaga kesehatan (Kepmenkes No0.1027/MENKES/SK/IX/2004).
Penggunaan obat pada anak lebih kompleks dibandingkan dengan dewasa karena
sistem enzim yang terlibat dalam metabolisme obat pada anak-anak belum
terbentuk atau sudah ada namun dalam jumlah yang sedikit, sehingga
metabolismenya belum optimal. Ginjal pada anak-anak belum berkembang
dengan baik, sehingga kemampuan mengeliminasi obat belum optimal (Aslam
dkk. 2003).

Studi yang telah dilakukan di Indonesia selama 1990-2010 mengenai
resistensi antibiotik, resistensi terjadi hampir pada semua bakteri-bakteri patogen
penting. Hal tersebut merupakan dampak negatif dari penggunaan antibiotik yang
irasional, penggunaan antibiotik dengan indikasi yang tidak jelas, dosis atau lama
pemakaian yang tidak sesuai, cara pemakaian yang kurang tepat, status obat yang
tidak jelas, serta pemakaian antibiotik secara berlebihan. Dampak lainnya
pemakaian antibiotik secara irasional dapat berakibat meningkatkan toksisitas dan
efek samping antibiotik tersebut, serta biaya rumah sakit meningkat (WHO 2011).
Perlu penggunaan antibiotik berdasarkan diagnosis oleh tenaga medis profesional,
monitoring dan regulasi penggunaan antibiotik untuk meningkatkan penggunaan
antibiotik secara rasional (Neal 2006).

Meningkatnya prevalensi penggunaan antibiotik yang tidak rasional di
berbagai bidang llmu Kedokteran termasuk lImu Kesehatan Anak merupakan

1
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salah satu penyebab timbulnya resistensi yang didapat (Hadi 2008). Resistensi
antibiotik bisa terjadi karena didapat atau bawaan. Pada resistensi bawaan, semua
spesies bakteri bisa resistensi terhadap suatu obat sebelum bakteri kontak dengan
obat tersebut. Secara klinis resistensi yang didapat merupakan hal yang serius,
dimana bakteri yang pernah sensitif terhadap suatu obat menjadi resisten. Resisten
silang juga dapat terjadi antara obat-obat antibiotik yang mempunyai kerja serupa
(Neal 2006). Pola pengobatan yang rasional adalah pemberian obat secara tepat,
yakni tepat diagnosisnya, tepat pilihan obatnya, tepat dosis dan lama
pemberiannya serta mengedepankan unsur keamanan dan tidak hanya terpaku
pada ‘“keampuhan si obat”. Di lain pihak, faktor utama yang menentukan
pelaksanaan pengobatan yang rasional adalah kebijakan seputar peresepan obat.
Semua tindakan, pengambilan keputusan dan pemberian obat telah melalui proses
pertimbangan antara resiko dan manfaat, serta bertujuan semata-mata demi
kebaikan pasien (Pujiarto 2005).

Hubungan antara status gizi dengan rawannya terkena penyakit infeksi
(ISPA dan diare), tidak lain karena status gizi sangat berpengaruh terhadap
kekebalan anak. Kurang 6 gizi pada anak dan dikombinasi dengan keadaan
lingkungan yang tidak hygiene akan menyebabkan penurunan reaksi kekebalan
tubuh yang berarti kemampuan untuk mempertahankan diri terhadap serangan
infeksi menjadi turun (Ryadinency dkk. 2012)

Hasil penelitian di Puskesmas Kecamatan Jatinegara khususnya Poli
MTBS (Manajemen Terpadu Balita Sakit) tentang penggunaan adalah antibiotik
kotrimoksazol sebesar 43,33% diikuti oleh amoksisillin sebesar 40,67%. Diurutan
ketiga terdapat eritromisin yang berasal dari golongan antimikroba lain sebesar
10%. Sedangkan menurut jenis penyakit diperoleh dari diagnosa dokter yang
tertulis di rekam medis pasien balita. Dari analisa jenis penyakit diperoleh tiga
jenis penyakit terbanyak adalah ISPA (88,05%), pneumonia (4,78%) dan Infeksi
kulit (3,07%) dari 293 pasien (Fierdini 2011). Untuk itu penggunaan antibiotik
pada anak memerlukan perhatian khusus juga oleh karena absorbsi, distribusi,
metabolisme dan ekskresi obat termasuk antibiotik pada anak berbeda dengan
dewasa, serta tingkat maturasi organ yang berbeda sehingga dapat terjadi

perbedaan respon terapeutik atau efek sampingnya (Bueno 2009).

2
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Karena dari latar belakang tersebut maka akan dilakukan penelitian oleh
peneliti yang bertempat di Puskesmas Kecamatan Matraman, tempat ini dipilih
berdasarkan kasus rata-rata pemakaian antibiotik pada anak yang paling sering
dan juga untuk perbandingan dengan penelitian sebelumnya karena tempatnya
yang tidak terlalu jauh.

B. Permasalahan Penelitian

Bagaimana ketepatan penggunaan antibiotik pada balita yang menderita
ISPA dan diare di Poli MTBS Puskesmas Kecamatan Matraman ?

C. Tujuan Penelitian

Mengetahui ketepatan penggunaan antibiotika pada balita yang menderita
ISPA dan diare di Puskesmas Kecamatan Matraman Jakarta Timur.

D. Manfaat Penelitian

1. Memberikan informasi kepada dokter, farmasi dan tenaga tekhnis kesehatan
yang lain tentang penggunaan antibiotik yang bijak dan tepat. Sehingga
tercapai tepat indikasi, tepat dosis obat dan tepat dosis.

2. Memberikan informasi kepada dokter, farmasi dan tenaga tekhnis kesehatan
yang lain tentang kerasionalan penggunaan antibiotik pada balita yang
menderita ISPA dan diare.

3. Memberikan informasi mengenai hal-hal yang berkaitan dengan pengobatan

pada pasien balita yang menderita ISPA dan diare.
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