
IDENTIFIKASI KETEPATAN PENGGUNAAN ANTIBIOTIKA PADA    

PASIEN FARINGITIS ANAK DI INSTALASI RAWAT JALAN  

RUMAH SAKIT ANANDA KOTA BEKASI TAHUN 2020 

 

Skripsi 

Untuk melengkapi syarat-syarat guna memperoleh gelar Sarjana Farmasi 

 

 

 

 

 

Oleh: 

LISA AMELIA KARLINA 

1704015355 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI FARMASI 

FAKULTAS FARMASI DAN SAINS 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PROF. DR. HAMKA 

JAKARTA 

2021

Perpus uhamka
Sticky Note
Silahkan lihat atau klik bookmark untuk melihat skripsi dalam bentuk bab per bab!



ii 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IDENTIFIKASI KETEPATAN PENGGUNAAN..., Lisa Amelia Karlina, Farmasi UHAMKA, 2021



iii 
 

ABSTRAK 

 

IDENTIFIKASI KETEPATAN PENGGUNAAN ANTIBIOTIKA PADA    

PASIEN FARINGITIS ANAK DI INSTALASI RAWAT JALAN  

RUMAH SAKIT ANANDA KOTA BEKASI TAHUN 2020 

 

Lisa Amelia Karlina 

1704015355 

Faringitis akut adalah manifestasi dari infeksi saluran pernafasan atas yang sering 

terjadi pada anak-anak. Faringitis disebabkan oleh bakteri Streptococcus β-

hemolyticus Group A yang salah satu obat utamanya yaitu antibiotik. Di sejumlah 

negara berkembang antibiotik diresepkan untuk 44-97% dari jumlah pasien yang 

terkadang dengan penggunaan dosis yang tidak tepat, kesalahan indikasi, durasi 

pemberian obat dan kesalahan pada regimen. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui ketepatan penggunaan antibiotik pada pasien faringitis anak rawat 

jalan di Rumah Sakit Ananda Kota Bekasi tahun 2020 yang dinilai berdasarkan 

tepat obat, tepat regimen dosis dan tepat lama pemberian obat. Metode 

pengumpulan data secara retrospektif yang diperoleh dari data rekam medik 

pasien secara total sampling dan dianalisis secara dekstriptif. Tools yang 

digunakan untuk menilai ketepatan berdasarkan Pedoman Panduan Praktik Klinis 

Bagi Dokter (PPK) Tahun 2017, Essential Medicine List for Children (EMLc) 

2017 dan British National Formulary for Children (BNFC) 2021. Didapatkan 

pasien anak faringitis dengan sampel yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 79 

pasien. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ketepatan obat sebanyak 87,34%, 

tepat regimen dosis 60,76% dan tepat lama pemberian sebanyak 0 %. Sehingga 

disimpulkan, bahwa ditemukan ketidaktepatan penggunaan antibiotik pada pasien 

faringitis anak di Rumah Sakit Ananda Kota Bekasi. 

Kata Kunci : Faringitis, Anak, Antibiotik, RS. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Faringitis merupakan infeksi akut pada orofaring atau nasofaring yang 

menyebabkan 1% -2% dari semua kunjungan rawat jalan. Faringitis akut termasuk 

klasifikasi penyakit faringitis. Faringitis akut diartikan sebagai keadaan infeksi 

atau sama dengan inflamasi tingkat akut dalam mukosa faring yang merambat ke 

jaringan didekatnya (Udin, 2019). Faringitis akut dapat dialami setiap kalangan 

umur, namun kerap menyerang anak-anak dalam rentang usia 5-15 tahun atau 

pada anak dibawah umur 3 tahun (Sari dkk, 2014). 

Faringitis yang diakibatkan adanya infeksi bakteri yaitu bakteri 

Streptococcus pyogenes atau Streptococcus kelompok A β- Hemolitik 

Streptococcus (GABHS). Sedangkan faringitis yang disebabkan oleh virus yaitu 

Eipstein–Barr Virus (EBV), Adenovirus, Coronavirus, Rhinovirus. Faringitis yang 

diakibatkan oleh bakteri Grup A β-Hemolitik Streptococcus (GABHS) merupakan 

penyebab umum utama yang terjadi dalam 15-30% kasus pada pediatri serta 5-

15% pada orang dewasa (DiPiro et al., 2015). Infeksi bakteri Grup A β-Hemolitik 

Streptococcus (GABHS) dapat membuat rusaknya jaringan dikarenakan bakteri 

mengeluarkan toksin ekstraseluler yang menyebabkan demam reumatik, rusaknya 

katup jantung, glomerulonefritis tingkat akut yang terganggu dari munculnya 

kompleks antigen dalam antibodi (Soepardi, 2012). 

Menurut Riskesdas 2018 presentase pravelensi penyakit ISPA pada semua 

provinsi di Indonesia menyentuh angka 9,3%, satu diantaranya adalah provinsi 

Jawa Barat dimana persentase sebesar 11,2 %  (Riskesdas, 2018). Di Amerika 

Serikat sebanyak 15 juta kasus faringitis terdiagnosis setiap tahunnya 15-30% 

untuk anak usia sekolah serta 10% untuk orang dewasa, 20-30% kasus 

diakibatkan adanya infeksi bakteri Group A β-Hemolyticus Streptococcus 

(GABHS) (Sari dkk, 2014). Penelitian yang dilakukan oleh Ismaya di RSUD Kota 

Tangerang Selatan pada tahun 2016 diperoleh pravelensi ISPA pada anak jenis 

faringitis sebanyak 81 (62,3%) (Ismaya, 2016). Menurut Kemenkes RI 2017 

penyakit faringitis menempati urutan ke-3 salah satu penyakit terbanyak di 

Puskesmas (Kemenkes RI, 2018). Pada penelitian Sadewa tahun 2017 di RS 
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Ungaran Kabupaten Semarang diperoleh pravelensi ISPA pada anak jenis 

faringitis sebanyak 88 (88%) dan ketepatan penggunaan antibiotik meliputi 

ketepatan obat sebanyak 13%, tepat dosis sebanyak 2% (Sadewa, 2017). 

Penelitian di Instalasi Rawat Jalan RSU Kabupaten Tangerang pada tahun 2014 

dari 95 pasien diketahui bahwa pasien dengan diagnosa faringitis terbanyak pada 

subyek kelompok usia (0-1 tahun) sebesar 5,3%, kelompok usia (2-5 tahun) 

sebesar 37,9%, kelompok usia (6-14 tahun) sebesar 56,8% dan ketepatan 

penggunaan antibiotik pada pasien faringitis yang meliputi ketepatan obat 

sebanyak 100%, ketepatan dosis sebanyak 87,4%, ketepatan lama pemberian 

sebanyak 83,1% (Nur’aini, 2014). Merujuk pada angka kunjungan pasien di 

Poliklinik THT-KL RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2011 

menunjukan sejumlah 726 pasien faringitis tingkat akut  (Sari dkk, 2014). 

Tatalaksana penggunaan antibiotik pada penyakit faringitis di Indonesia terdapat 

pada pedoman Panduan Praktik Klinis Bagi Dokter (PPK) tahun 2017 yaitu 

amoksisilin untuk pasien anak dan eritromisin untuk pasien dewasa (IDI, 2017). 

Indikator pengukuran penggunaan antibiotik menurut kemenkes tahun 2011 

meliputi tepat diagnosis, tepat dalam memilih obat, tepat dalam melakukan 

indikasi penyakit, tepat untuk pasien, tepat dalam dosis, tepat cara pemberian, 

tepat durasi pemberian, tepat dalam harga, tepat penyampaian informasi. Indikator 

pengukuran yang digunakan pada penelitian ini yaitu tepat obat, tepat regimen 

dosis, tepat durasi pemberian obat berdasarkan Panduan Praktik Klinis Bagi 

Dokter (PPK) Tahun 2017, dosis maksimum di Essential Medicine List for 

Children (EMLc) 2017 dan British National Formulary for Children (BNFC) 

2021. 

Etiologi faringitis sebagian besar adalah virus yang pada umumnya 

bersifat ringan, dapat sembuh sendiri dan tidak memerlukan antibiotik. Sedangkan 

yang membutuhkan antibiotik yaitu penyebab dari faringitis bakterialis grup A 

Stretococcus (GAS). Tanda dan gejala faringitis yang paling umum adalah sakit 

pada bagian tenggorokan, nyeri saat menelan, muncul demam, sakit pada kepala, 

rasa mual, rasa muntah, eritema atau radang amandel (DiPiro et al., 2015). Gejala 

khusus pada faringitis yang diakibatkan bakteri yaitu demam dengan suhu yang 

tinggi, nyeri kepala hebat, muntah dan jarang disertai batuk. Sedangkan gejala 

IDENTIFIKASI KETEPATAN PENGGUNAAN..., Lisa Amelia Karlina, Farmasi UHAMKA, 2021



3 
 

pada faringitis yang disebabkan oleh virus yaitu dimulai gejala rhinitis dan 

kemudian hari timbul faringitis, demam dibarengi rinorea, rasa mual, nyeri pada 

tenggorokan serta kesulitan menelan (Soepardi, 2012). 

Faktor risiko penyebab faringitis pada anak yaitu usia 3-14 tahun, 

penurunan imunitas karena infeksi virus influenza, udara dingin, mengonsumsi 

makanan yang dapat mengiritasi faring, iritasi kronik oleh makanan (IDI, 2017). 

Tujuan pengobatan faringitis adalah untuk memperbaiki tanda dan gejala klinis, 

meminimalkan reaksi obat yang merugikan, mencegah penenularan kekontak 

dekat serta membatasi komplikasi supuratif seperti (abses peritonsillar, serviks 

limfadenitis dan mastoiditis) (DiPiro et al., 2015). Faringitis GAS (Group A 

Streptococcus) akut harus diobati dengan antibiotik yang tepat sehingga dapat 

mempercepat penyembuhan dan mencegah terjadinya infeksi lanjutan.  

Dokter memuat resep antibiotik untuk penderita faringitis, akibat bakteri 

73%. Di sejumlah negara berkembang, antibiotik umumnya untuk 44-97% dari 

jumlah pasien yang terkadang dengan penggunaan dosis yang tidak tepat, 

kesalahan indikasi, durasi pemberian obat dan kesalahan pada regimen yang akan 

meningkatkan resistensi (Malino, et.al.,2013). Ketidaktepatan penggunaan 

antibiotik dapat membuat resistensi antibiotik terhadap mikroba yang dapat 

mengakibatkan perpanjangan penyakit, meningkatnya resiko kematian dan 

meningkatnya biaya kesehatan (Deshpande et al., 2011). Resistensi antibiotik 

dapat dicegah yaitu dengan menggunakan antibiotik secara rasional dan 

terkendali, sehingga resistensi tidak berkembang yang dapat menghemat biaya 

perawatan pasien, serta meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan (Kemenkes, 

2011). Penggunaan antibiotik yang tepat dan rasional sangat diperlukan dalam 

proses penyembuhan faringitis yang dapat meminimalkan toksisitas obat dan 

meminimalkan terjadinya resistensi bakteri sehingga keberhasilan terapi dapat 

tercapai (Kemenkes, 2011).  

Oleh sebab itu, diperlukan penelitian mengenai identifikasi ketepatan 

penggunaan antibiotik untuk penderita faringitis anak rawat jalan di Rumah Sakit 

Ananda Kota Bekasi dalam suatu jaminan mutu penggunaan antibiotik dengan 

tujuan untuk mendapatkan gambaran ketepatan penggunaan  antibiotik pada 

pasien faringitis anak. Penelitian dilakukan dengan cara pengambilan data rekam 
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medik menggunakan data retrospektif dari bulan Januari-Desember tahun 2020 

ditinjau dari ketepatan obat, regimen dosis dan lama pemberian obat berdasarkan 

pedoman Panduan Praktik Klinis Bagi Dokter (PPK) Tahun 2017, dosis 

maksimum  di Essential Medicine List for Children (EMLc) 2017 dan British 

National Formulary for Children (BNFC) 2021. 

B. Permasalahan Penelitian 

Apakah penggunaan antibiotik pada penderita faringitis anak rawat jalan di 

Rumah Sakit Ananda Kota Bekasi sudah tepat dalam obat, tepat regimen dosis,  

tepat lama pemberian obat  ?   

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini untuk mendapatkan gambaran ketepatan 

penggunaan antibiotik pada pasien faringitis anak rawat jalan di Rumah Sakit 

Ananda Kota Bekasi periode 2020 yang dinilai berdasarkan tepat obat, tepat  

regimen dosis, tepat lama pemberian obat.  

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Rumah Sakit 

Penelitian yang dilakukan diharapkan dapat memberikan saran dan masukan 

bagi pihak Rumah Sakit dalam upaya peningkatan ketepatan penggunaan 

antibiotik pada pasien sehingga diperoleh pengobatan yang efektif dan aman.  

2.  Bagi peneliti 

Penelitian yang dilakukan diharapkan dapat memperkaya wawasan serta 

pengalaman untuk peneliti, untuk mengaplikasikan ilmu yang diperoleh dan 

dapat mengetahui jenis-jenis antibiotik yang digunakan pada pasien faringitis. 

3. Bagi Akademik  

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi sumber informasi serta rujukan untuk 

digunakan dalam kegiatan penelitian berikutnya.  
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