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ABSTRAK 

Prescriptions for children who experience upper and lower acute respiratory infections 
(ARI), such as the common cold, rhinitis, sinusitis, pharyngitis and tonsillitis, are carried out 
according to the pattern. The study aimed to determine the pattern of antibiotic prescribing 
in pediatric ARI patients at the Karadiri Community Health Center, Nabire Regency. This 
type of descriptive research uses secondary data, namely medical records of antibiotic 
prescriptions in pediatric patients with ARI. The sample was all medical records of pediatric 
patients treated with ARI at the Karadiri Community Health Center, Nabire Regency, 
totaling 92 respondents. Sample selection with inclusion criteria is complete data, residents 
who live in the work area of the health center, and exclusion is incomplete data and non-
residents who are disabled in the work area of the health center. The instrument uses an 
observation sheet. The results showed that the majority of ARI patients were aged 2-5 
years (85%) and male (54%). The antibiotics used were amoxicillin in 58 patients (63%), 
followed by Co-trimoxazole in 25 (27%), Erythromycin in 9 (10%). The most commonly 
prescribed antibiotic dose was amoxicillin 66.7 mg (32%) with 24 prescriptions (26%). The 
duration of antibiotic administration was 5 days for 89 prescriptions (97%), with 67 
prescriptions (75%) meeting the guidelines. In conclusion, the prescription of antibiotics for 
pediatric patients with ARI is not fully in accordance with the guidelines, namely the duration 
is 4 days and the dose follows the patient's body weight. 
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ABSTRAK 

Pemberian resep pada anak yang mengalami Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) atas 
dan bawah,seperti flu biasa, rinitis, sinusitis, faringitis, dan tonsilitis, dilakukan sesuai 
dengan pola yaitu lama atau durasi hari dan dosis sesuai berat badan. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui gambaran pola peresepan antibiotik pada pasien ISPA anak 
di Puskesmas Karadiri Kabupaten Nabire. Jenis penelitian deskriptif menggunakan data 
sekunder yaitu rekam medis peresepan antibiotik pada pasien anak dengan ISPA. Sampel 
adalah seluruh rekam medis pasien anak yang dirawat dengan ISPA di Puskesmas 
Karadiri Kabupaten Nabire sebanyak 92 responden. Pemilihan sampel dengan kriteria 
inklusi adalah data lengkap, penduduk yang berdomisili di wilayah kerja puskesmas, dan 
eksklusi adalah data tidak lengkap dan bukan penduduk yang tercacat pada wilayah kerja 
puskesmas. Instrumen menggunakan lembar observasi. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa sebagian besar pasien ISPA berusia 2-5 tahun (85%) dan berjenis kelamin laki-laki 
(54%). Antibiotik yang digunakan adalah amoksisilin 58 pasien (63%), diikuti oleh Co-
trimoxazole 25 (27%), Erythromycin 9 (10%). Dosis antibiotik yang paling banyak 
diresepkan adalah amoksisilin 66,7 mg (32%) dengan jumlah 24 resep (26%). Durasi 
pemberian antibiotik selama 5 hari sebanyak 89 resep (97%), dengan 67 resep (75%) yang 
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memenuhi pedoman. Kesimpulannya, peresepan antibiotik pada pasien anak dengan 
ISPA di Puskesmas Karadiri Kabupaten Nabire belum sepenuhnya sesuai dengan 
pedoman yaitu durasi selama 4 hari dan dosis mengikuti berat badan pasien. 
 
Kata kunci: Antibiotik, Infeksi Saluran Pernafasan Akut, Pediatri, Puskesmas, Resep 

 
PENDAHULUAN 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan salah satu jenis infeksi 
saluran pernapasan yang terbagi atas kelompok atas dan bawah, antara lain flu biasa, 
influenza, rinitis, sinusitis, faringitis, dan tonsilitis.[1]. Infeksi ini biasanya disebabkan oleh 
virus atau bakteri, dan dapat menyerang orang-orang dari segala usia. Gejala ISPA bisa 
berupa batuk, bersin, sakit tenggorokan, hidung tersumbat, dan kesulitan bernapas.  

Prevalensi infeksi saluran pernapasan akut secara nasional pada tahun 2018 
sebesar 22,1%. Jumlah ini menurun dibandingkan tahun 2013 (25%). Penderita ISPA 
masih menduduki peringkat pertama penyakit menular, dengan populasi penderita 
ISPA[2][3][4][5]. Tingginya frekuensi infeksi saluran pernapasan akut dan efek 
sampingnya, menyebabkan penggunaan obat multivitamin, sirup obat batuk, obat 
antivirus yang dijual bebas (OTC), dan obat antibiotik dengan resep banyak digunakan. 
Infeksi ini diobati dengan berbagai macam obat[6][7]. Meskipun infeksi virus adalah 
penyebab utama sebagian besar infeksi saluran pernapasan atas, antibiotik sering kali 
diresepkan untuk mengatasi kondisi ini[8].  

Penting untuk menggunakan antibiotik secara hemat dan tepat untuk mencegah 
resistensi bakteri dan efek samping lain yang tidak diinginkan[9][10]. Antibiotik diberikan 
kepada pasien, termasuk anak-anak dan ibu hamil, sesuai kriteria yang tepat[11][12]. 
Namun, pasien dengan riwayat hipersensitivitas sebaiknya tidak diberikan 
antibiotik[13][14]. Antibiotik adalah senyawa yang dimiliki oleh mikroorganisme, 
khususnya jamur, yang mempunyai kemampuan untuk menekan atau menghilangkan 
sama sekali bakteri lain[15][16]. Obat-obatan dengan tingkat toksisitas selektif tertinggi 
telah digunakan untuk menghilangkan mikroorganisme yang menginfeksi 
manusia[17][18]. Obat yang diberikan harus sangat berbahaya bagi mikroorganisme, 
namun relatif aman bagi inangnya. Tidak diketahui apakah karakteristik toksisitas selektif 
absolut telah tercapai[19]. Perlu diingat bahwa setiap obat memiliki potensi untuk 
menyebabkan efek samping pada host, terutama jika digunakan dalam dosis yang tinggi 
atau jika ada faktor-faktor sensitivitas individu yang terlibat seperti lama penggunaan 
obat.  

Dampak berbahaya akibat penggunaan antibiotik yang tidak rasional adalah 
terjadinya resistensi antibiotik. Hal ini secara tidak langsung akan menyebabkan 
tingginya angka morbiditas dan mortalitas [20]. Diperkirakan, angka kematian akibat 
resistensi antibiotik pada tahun 2050 sebesar 10 juta dimana 4,7 juta di antaranya 
merupakan penduduk Asia [21]. Tingginya angka resistensi antibiotik disebabkan oleh 
beberapa faktor, seperti faktor sosial, ekonomi, pendidikan, jenis pekerjaan, pengalaman 
dan usia. Semakin tinggi pendidikan seseorang maka tidak akan menggunakan antibiotik 
secara sembarangan [22]. 

Penggunaan antibiotik belum menjadi bahan penelitian di Puskesmas Karadiri 
Kabupaten Nabire. Sehingga peneliti tertarik untuk mengetahui pola peresepaAkurasi 

durasi Antibiotik. antibiotik pada pasien ISPA anak di Puskesmas Karadiri Kabupaten 
Nabire, dengan  prosedur yang digunakan, terdiri dari lama dan dosis obat. Selain itu 
dapat mengidentifikasi penggunaan antibiotik untuk populasi pasien tertentu. 
 
METODE 

Penelitian yang menggambarkan praktik pemberian antibiotik pada pasien anak 
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di Puskesmas Karadiri Kabupaten Nabire untuk penyakit ISPA ini menggunakan desain 
penelitian deskriptif. Sampel pada penelitian ini sebanyak 92 pasien yang di kumpulkan 
melalui sistem rekam medis dan dikumpulkan data pasien anak yang dirawat dengan 
infeksi saluran pernapasan akut antara bulan Oktober dan Desember 2019. Penelitian 
dilakukan pada bulan Oktober 2022. Rekam medis diambil sampelnya dengan kriteria 
inklusi adalah data lengkap, penduduk yang berdomisili di wilayah kerja puskesmas, dan 
eksklusi adalah data tidak lengkap dan bukan penduduk yang tercacat pada wilayah 
kerja puskesmas dan data dikumpulkan dengan menggunakan alat yang disebut lembar 
observasi.  

Penelitian ini telah sesuai dengan deklarasi helsinki. Penelitian telah mematuhi 
pedoman etika dan menjaga kesejahteraan dan hak-hak partisipan yang terlibat. 
Persetujuan ini menandakan bahwa penelitian telah memenuhi standar etika yang 
diperlukan dan dapat dilanjutkan dengan pengumpulan dan analisis data. Penelitian ini 
juga telah mendapatkan lolos uji etik dari Poltekkes Kemenkes Jayapura dengan nomor 
004/KEPK-J/VI. Kerahasiaan pasien juga terjaga dengan tidak memberikan data pasien 
kepada pihak manapun.  

HASIL 

Tabel 1. Karakteristik Pasien Anak dengan Infeksi Saluran Pernafasan Akut 

Variabel  N  % 

Kelompok Usia 

0 – 1 bulan 1 1,1 

2 – 12 bulan 13 14,1 

2-5 tahun 78 84,8 

Jenis kelamin 

Pria 50 54,3 

Perempuan 42 45,7 

Berdasarkan informasi pada tabel 1 di atas, jumlah balita usia 2–5 tahun yang 
menderita ISPA terbanyak adalah 78 orang (84,8%). Laki-laki merupakan proporsi 
terbesar pasien anak yang menderita infeksi saluran pernapasan akut (54,3%).  

 
Tabel 2. Antibiotik yang Diresepkan pada Pasien Anak dengan Infeksi Saluran 

Pernapasan Akut 

Nama Antibiotik Kelas Antibiotik Frekuensi % 

Amoksisilin Penisilin 58 63,0 

Kotrimoksazol Sisir Antibakteri. 25 27,2 

Eritromisin Makrolida 9 9,8 

Total 92 100,0 

Tabel 2 menunjukkan bahwa antibiotik yang paling banyak digunakan oleh 
pasien anak dengan ISPA adalah amoksisilin (58 pasien, 63,0%), kotrimoksazol (25 
orang, 27,2%), dan eritromisin (9 orang, 9,8%). 
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Tabel 3. Nama Antibiotik, Ketepatan Dosis,Durasi Antibiotik, Akurasi Durasi Antibiotik 

Dosis antibiotik 

Nama Antibiotik Frekuensi % 

Amoksisilin 50 mg 16 17,2 

Amoksisilin 66,7 mg 29 31,2 

Amoksisilin 100 mg 1 1,1 

Amoksisilin 150 mg 12 12,9 

Kotrimoksazol 119 mg 1 1,1 

Kotrimoksazol 120 mg 24 26,9 

Eritromisin 125 mg 9 9,7 

Total 92 100,0 

Akurasi Dosis Frekuensi % 

Tepat 68 74,0 

Tidak akurat 24 26,0 

Total 92 100,0 

Durasi Antibiotik Frekuensi % 

4 hari 1 1,0 

5 hari 89 97,0 

7 hari 2 2,0 

Total 92 100,0 

Akurasi durasi Antibiotik Frekuensi % 

Tepat 66 72,0 

Tidak akurat 26 28,0 

Total 92 100,0 

 
Berdasarkan data pada tabel 3, sebagian besar pasien anak dengan infeksi 

saluran pernapasan akut diberi resep amoksisilin (66,7 mg). sebanyak 24 (26%) pasien 
tidak mendapatkan dosis yang akurat. Sementara 26 (28%) pasien diberikan antibiotik 
dengan akurasi meminum antibiotik dengan tidak pada kategori tidak akurat. 

 
PEMBAHASAN 
 

Bakteri dan virus juga dapat menyebabkan infeksi saluran pernapasan 
akut[23][24][25]. Penyakit saluran pernapasan pada orang dewasa dan anak-anak 
disebabkan oleh virus influenza [26][27]. Anak-anak tertular virus influenza antara usia 
satu dan lima tahun[28]. Temuan penelitian yang dilakukan ilmuwan di Puskesmas 
Karadiri Kabupaten Nabire mendukung temuan tersebut. 85% pasien berusia antara 2 
dan 5 tahun. Hal ini disebabkan pertumbuhan dan perkembangan anak pada usia 
tersebut cukup cepat sehingga penyakit ISPA mudah tertular pada anak yang aktif dan 
masih mengembangkan sistem kekebalan tubuh.[29]. 

Berdasarkan jenis kelamin, 54% pasien memiliki persentase tertinggi berjenis 
kelamin laki-laki. Hal ini dikarenakan laki-laki lebih suka bermain di luar ruangan yang 
kotor dan berdebu, sehingga meningkatkan risiko penularan dan membuat anak mudah 
terkena infeksi saluran pernapasan akut.[30][31][32]. Selain itu, norma-norma sosial 
sering kali mendorong anak laki-laki untuk melakukan lebih banyak aktivitas fisik 
dibandingkan anak perempuan, sehingga menyebabkan peningkatan paparan terhadap 
faktor lingkungan yang dapat berkontribusi terhadap infeksi saluran pernafasan. Selain 
itu, praktik dan ekspektasi budaya tertentu mungkin membatasi aktivitas luar ruangan 
anak perempuan, sehingga persentase pasien perempuan dalam penelitian ini lebih 
rendah. 

Amoksisilin merupakan antibiotik yang paling banyak direkomendasikan (63%) 
pada 92 pasien anak penderita ISPA di Puskesmas Karadiri Kabupaten Nabire. 
Eritromisin (9%), kotrimoksazol (27%), dan antibiotik lain juga diberikan. Pemilihan 
amoksisilin sebagai antibiotik yang paling umum direkomendasikan untuk pasien anak 
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dengan infeksi saluran pernapasan akut di Puskesmas Karadiri Kabupaten Nabire 
menyoroti efektivitasnya dalam mengobati kondisi tersebut. Namun, perlu dicatat bahwa 
eritromisin dan kotrimoksazol juga diberikan, yang menunjukkan bahwa profesional 
kesehatan mempertimbangkan alternatif ini berdasarkan kebutuhan atau faktor spesifik 
pasien. Karena termasuk dalam golongan antibiotik penisilin dan bersifat bakterisidal, 
amoksisilin digunakan sebagai pilihan pertama, mencegah pembuatan dinding sel. Obat 
ini berdifusi dengan baik ke dalam jaringan dan cairan tubuh, namun penetrasinya 
rendah ke dalam cairan serebrospinal hingga selaput otak terkontaminasi.[33][34][35]. 
Amoksisilin adalah antibiotik spektrum luas dan versi generik penisilin[36]. Ia bekerja 
dengan baik melawan bakteri Gram positif dan Gram negatif, termasuk Proteus mirabilis, 
Haemophilus influenzae, Neisseria gonorrhoeae, Streptococci, Enterococci, dan 
Staphylococci.[37]. 

Obat pilihan kedua adalah kotrimoksazol, yaitu campuran trimetoprim dan 
sulfametoksazol. Karena bakteri resisten terhadap salah satu bahan lainnya, maka 
kombinasi kedua obat bakterisida ini menghasilkan efek sinergis dengan tingkat 
resistensi yang lebih rendah dibandingkan amoksisilin.[38][39][40]. Antibiotik 
kotrimoksazol digunakan untuk mengobati infeksi bakteri, termasuk infeksi saluran 
kemih, bronkitis, otitis media, dan Pneumocystis jiroveci. Obat pilihan ketiga adalah 
eritromisin, obat golongan makrolida dengan spektrum luas, sensitivitas bakteri gram 
negatif dan gram positif, serta mampu mengobati pneumonia, infeksi kulit dan jaringan 
lunak, serta infeksi saluran pernapasan akut. Ia berfungsi dengan menempel pada 
subunit ribosom 50an dan 70an bakteri dan mencegah translasi mRNA. Akibatnya, 
terganggunya sintesis protein menghambat pertumbuhan bakteri[41]. 

Amoksisilin (66,7 mg) adalah dosis yang paling sering diresepkan (29 resep, 
31,2%). Jumlah obat yang dapat digunakan atau diberikan kepada pasien, baik secara 
internal maupun eksternal, disebut dosis. Dosisnya adalah dosis maksimum orang 
dewasa yang diberikan melalui suntikan oral, subkutan, atau rektal, kecuali dinyatakan 
lain. 

Dari 92 pasien, 26 (28%) dan 66 (72%) masing-masing tidak menerima dosis 
yang ditentukan. Anak-anak berbeda dengan orang dewasa dalam berbagai aspek, 
termasuk penyerapan usus, metabolisme obat, ekskresi obat, dan sensitivitas reseptor 
tubuh terhadap obat. Oleh karena itu, dosis anak-anak berbeda dengan orang dewasa. 
Dosisnya di bawah tingkat yang dianjurkan berdasarkan usia atau berat badan pasien. 
Infeksi mungkin memerlukan waktu lama untuk sembuh, dan resistensi dapat 
berkembang akibat bakteri yang menyebabkan infeksi tidak dapat dihilangkan atau 
pertumbuhannya terhambat [42]. 

89% resep antibiotik memiliki durasi 5 hari. Tidak semua antibiotik harus 
digunakan selama lima hari; durasinya bervariasi tergantung jenis obat dan jenis infeksi 
yang diderita pasien. Untuk memastikan kesembuhan pasien dan mencegah resistensi, 
antibiotik harus diberikan sampai habis, sesuai dengan durasi pemberian yang tertera 
pada label. Tujuh puluh enam resep (72%) mengikuti rekomendasi ini. Ketika antibiotik 
diberikan melebihi pedoman yang direkomendasikan, ada kemungkinan bakteri akan 
mengembangkan resistensi atau kekebalan terhadap obat tersebut [9]. 

Berdasarkan analisa yang dilakukan pada penelitian ini, masih terdapat resep 
yang kurang tepat dalam hal kesesuaian dosis dan duplikasi penggunaan obat. Hal ini 
menunjukkan bahwa penggunaan obat yang tidak wajar masih lazim dalam operasional 
klinis sehari-hari. Resep yang tidak rasional meliputi penulisan resep yang mahal, 
meresepkan obat tanpa informasi yang memadai, dan pemilihan dosis, cara, dan lama 
pemberian yang salah [43][44]. 
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SIMPULAN 

Infeksi saluran pernapasan akut menyerang 78 anak berusia antara 2 dan 5 
tahun (masing-masing 13 anak (14,1%) dan 1 anak (1,1%)). Ditinjau dari jenis kelamin, 
pasien anak yang paling banyak menderita adalah laki-laki (54,3%) dan perempuan 
(45,7 anak).Tiga antibiotik yang paling sering direkomendasikan untuk pasien anak 
dengan infeksi saluran pernapasan akut adalah eritromisin, kotrimoksazol, dan 
amoksisilin. 29 resep (31,2%) untuk amoksisilin (66,7 mg) ditulis untuk pasien anak 
dengan infeksi saluran pernapasan akut. trimoksazol (26,9%), amoksisilin (17%), 
amoksisilin (13%), eritromisin (10%), dan amoksisilin (100 mg) adalah obat yang paling 
sering diresepkan berikutnya. Sebanyak 24 (26%) pasien tidak mendapatkan dosis yang 
akurat. Sementara 26 (28%) pasien diberikan antibiotik dengan akurasi meminum 
antibiotik dengan tidak pada kategori tidak akurat. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian 
pasien tidak mendapatkan dosis antibiotik yang tepat sesuai dengan rekomendasi 
medis. Selain itu, perlu adanya peningkatan dalam memberikan instruksi yang jelas 
kepada pasien mengenai cara dan waktu minum antibiotik agar dapat meningkatkan 
akurasi penggunaan antibiotik.  
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