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ABSTRAK

RASIONALITAS PENGGUNAAN ANTIBIOTIKA
KOTRIMOKSAZOL PADA PASIEN INFEKSI
SALURAN PERNAPASAN AKUT DI
PUSKESMAS DEMPO
PALEMBANG

(Ahmad Reiman, Desember 2017, 78 Halaman)

Latar Belakang: Infeksi saluran pernapasan akut merupakan penyakit yang dapat
mengganggu kualitas hidup hingga dapat berakhir dengan kematian. Infeksi saluran
pernapasan akut sejatinya dapat di terapi tanpa harus menggunakan antibiotik.
Namun, apabila telah mencapai derajat keparahan yang kronis terapi antibiotika
sangat diperlukan. Kotrimoksazol adalah salah satu antibiotika yang digunakan
untuk menterapi infeksi saluran pernapasan akut. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui rasionalitas penggunaan antibiotika kotrimoksazol di Puskesmas
Dempo Palembang.

Metode: Data penelitian berupa resep obat yang diambil di Puskesmas Dempo
Palembang selama 3 bulan. Dari 600 populasi didapatkan 42 sampel yang sesuai
dengan kriteria inklusi. Analisis deskriptif dilakukan secara manual.

Hasil: Dari 42 resep yang diteliti, didapatkan 16 laki-laki dan 26 perempuan. Pada
laki-laki maupun perempuan paling banyak terjadi pada kelompok usia 30-40
tahun, pria (31,25%) dan wanita (34,6%). Dosis harian yang sering digunakan
adalah 960 mg/hari dengan frekuensi pemberian 2x sehari. Kombinasi yang sering
digunakan adalah kotrimoksazol dengan CTM (30,9%)

Simpulan: Dari segi dosis dan frekuensi penggunaan antibiotika kotrimoksazol di
Puskesmas Dempo Palembang sudah rasional. Namun, lama pemberiannya tidak
memenuhi standar rasional.

Kata Kunci: Infeksi Saluran Pernapasan Akut, Antibiotika Kotrimoksazol,
Rasionalitas Obat



ABSTRACT

RATIONAL OF THE USE OF COTRIMOXAZOLE
ANTIBIOTICS IN PATIENTS WITH ACUTE
RESPIRATORY INFECTION AT
DEMPO HEALTH CENTER
PALEMBANG

(Ahmad Reiman, December 2017, 78 pages)

Background: Acute respiratory infection is a disease that can disrupt the quality of
life which can lead death. Actually, acute respiratory infection can be treated
without using antibiotics. However, there has been a considerable of severity that
needs antibiotic therapy. Cotrimoxazole is one of the antibiotics that can be used to
treat acute respiratory infection. This research aim was to know the rational of the
use of cotrimoxazole antibiotics at Dempo Health Center Palembang.

Methods: Drug utilization study has been conducted. The research data was a
prescription that was took from Dempo Health Center Palembang for 3 months.
There were 42 respondents who fulfilled the inclusion criteria. Descriptive analysis
is done manually.

Results: Of the 42 prescription studied, 16 men and 26 women were obtained. In
most men and women, this disease commonly happens at age 30-40 years old, men
(31.25%) and women (34.6%). Daily dose that primarily used are 960 mg/day with
a frequency of twice a day. The most commonly used combination are
cotrimoxazole with CTM (30.9%)

Conclusion: In terms of dose and frequency the use of cotrimoxazole antibiotics at
Dempo Health Center Palembang has been rational. However, the duration does not
meet the rational standard.

Keywords: Acute Respiratory Infections, Cotrimoxazole Antibiotics, Drug
Rationality
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Masalah kesehatan saat ini merupakan hal utama yang harus
diperhatikan, terutama pencegahan dan pengendalian penyakit menular.
Pencegahan dan pengendalian penyakit menular di fasilitas pelayanan
kesehatan sama sekali tidak boleh diabaikan. Penyakit atau patogen yang
menular merupakan masalah yang terus berkembang, tidak terkecuali ISPA
(Infeksi Saluran Pernapasan Akut) (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2013).

Infeksi Saluran Pernafasan Akut adalah infeksi akut yang
menyerang salah satu bagian atau lebih dari saluran napas mulai dari
hidung sampai alveoli termasuk adneksanya: sinus, rongga telinga tengah,
dan pleura. Berdasarkan anatomi dibagi menjadi ISPA bagian atas dan
ISPA bagian bawah (Depkes RI, 2009).

Menurut World Health Organization, ISPA merupakan penyebab
utama morbiditas dan mortalitas penyakit menular di dunia. Hampir empat
juta orang meninggal akibat ISPA setiap tahun, 98%-nya disebabkan oleh
infeksi saluran pernapasan bawah. Tingkat mortalitas sangat tinggi pada
bayi, anak- anak dan orang tua terutama di negara dengan pendapatan per
kapita rendah dan menengah (WHO, 2007).

Insiden ISPA menurut kelompok balita diperkirakan 0,29 episode
per anak/tahun di negara berkembang dan 0,05 episode per anak/tahun di
negara maju. Ini menunjukan bahwa terdapat 156 juta episode baru di dunia
per tahun dimana 151 juta episode (96,7%) terjadi di negara berkembang.
Kasus terbanyak terjadi di India (43 juta), China (21 juta) dan Pakistan (10
juta) dan Bangladesh, Indonesia, Nigeria masing-masing enam juta. Dari



semua kasus yang terjadi di masyarakat, 7-13% kasus berat dan
memerlukan perawatan rumah sakit (Depkes R1, 2009).

Ada banyak kesalahan informasi berkenaan dengan infeksi saluran
pernafasan akut sehingga menimbulkan beberapa masalah penting, pertama
sebagian besar penyebab ISPA tidak diperhatikan, akibatnya penderita
mendapatkan pengobatan yang tidak diperlukan dan dengan antibiotik
menambah biaya pengobatan, kedua sering terlupakan bahwa faringitis,
tonsillitis akut adalah infeksi saluran pernafasan akut paling penting dan
harus diobati dengan antibiotik yang memadai, dan yang ketiga dokter
sering tidak memperhatikan kenyataan bahwa tidak mungkin membedakan
secara meyakinkan antara ISPA karena virus atau karena bakteri atas dasar
Klinis saja, untuk membedakan kedua penyebab tersebut diperlukan uji
diagnostik sederhana seperti biakan tenggorokan. Uji diagnostik diperlukan
untuk menanggulangi suatu bakteri yang secara keliru dinyatakan sebagai
penyebab infeksi.

Antibiotik bertujuan untuk mencegah dan mengobati penyakit-
penyakit infeksi. Pemberian pada kondisi yang bukan disebabkan oleh
infeksi banyak ditemukan dalam praktik sehari-hari, baik di pusat
kesehatan puskesmas, rumah sakit, maupun praktik swasta. Ketidaktepatan
diagnosis pemilihan antibiotik, indikasi, dosis, cara pemberian, frekuensi,
dan lama pemberian menjadi penyebab tidak akuratnya pengobatan infeksi
dengan antibiotik (Kliegman, Stanton dan Behrman, 2011).

Tingginya prevalensi infeksi saluran pernafasan atas (ISPA) serta
dampak yang ditimbulkannya membawa akibat pada tingginya konsumsi
obat bebas (seperti antiinfluenza, obat batuk, multivitamin) dan antibiotika.
Dalam kenyataannya, antibiotika banyak diresepkan untuk mengatasi
infeksi ini, meskipun sebagian besar penyebab dari penyakit ini adalah
virus. Dampak dari hal ini adalah meningkatnya resistensi bakteri maupun
peningkatan efek samping yang tidak diinginkan.

Rasionalitas antibiotik adalah penggunaan antibiotik yang

didasarkan asas tepat indikasi, tepat pasien, tepat obat, tepat dosis, serta



1.2.

1.3.

waspada terhadap efek samping yang mungkin timbul dari pemberian
antibiotik tersebut. Orientasi penggunaan antibiotik secara rasional lebih
diarahkan pada pasien agar didapatkan hasil yang aman, efektif, dan efisien
(Vries, Henning dan Hogerzeil, 1996).

Pemakaian antibiotik yang irasional, yaitu 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, dapat menimbulkan kekebalan
atau resistensi bakteri terhadap antibiotik tersebut, meningkatkan
toksisitas, dan efek samping obat (Vries, Henning dan Hogerzeil, 1996).

Tingginya prevalensi infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) di
Kota Palembang yang pada tahun 2015 menurut data yang ambil di Profil
Kesehatan Kota Palembang mencapai angka 79.172 kasus, yang mana
7.547 kasusnya atau sekitar 9.53% ditangani di Puskesmas Dempo
Palembang. ISPA sendiri menempati urutan pertama dalam kasus
terbanyak yang di tangani oleh Puskesmas Dempo Palembang pada tahun
2015. Dengan banyaknya kasus yang ditangani oleh Puskesmas Dempo
Palembang serta seiring timbulnya kasus-kasus tentang efek buruk
penggunaan antibiotika yang tidak sesuai dengan standar terapi, hal ini
mendorong dilakukannya penelitian “Rasionalitas Penggunaan Antibiotika

Kotrimoksazol pada Pasien ISPA di Puskesmas Dempo Palembang”.

Rumusan Masalah
Dari uraian latar belakang di atas, dapat dirumuskan sebuah masalah yaitu:
Apakah pemberian antibiotika kotrimoksazol pada penderita ISPA

di Puskesmas Dempo Palembang sudah rasional?

Tujuan Penelitian
Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk:
Untuk mengetahui apakah penggunaan antibiotika kotrimoksazol

pada pasien ISPA di Puskesmas Dempo Palembang sudah rasional.



1.4. Pertanyaan Penelitian

1.

Apakah dosis pemberian antibiotika kotrimoksazol pada penderita
ISPA di Puskesmas Dempo Palembang sudah sesuai dengan
Pharmaceutical Care untuk infeksi saluran pernapasan Depkes RI?
Apakah lama pemberian antibiotika kotrimoksazol pada penderita
ISPA di Puskesmas Dempo Palembang sudah sesuai
Pharmaceutical Care untuk infeksi saluran pernapasan Depkes RI?
Apakah jangka waktu pemberian antibiotika kotrimoksazol pada
penderita ISPA di Puskesmas Dempo Palembang sudah sesuai
Pharmaceutical Care untuk infeksi saluran pernapasan Depkes RI1?
Apakah terdapat potensi interaksi obat yang bersifat sinergis dalam
pemberian antibiotika kotrimoksazol pada penderita ISPA di
Puskesmas Dempo Palembang?

Apakah terdapat potensi interaksi obat yang bersifat antagonis
dalam pemberian antibiotika kotrimoksazol pada penderita ISPA di
Puskesmas Dempo Palembang?

Apakah terdapat potensi interaksi obat yang bersifat potensiasi
dalam pemberian antibiotika kotrimoksazol pada penderita ISPA di
Puskesmas Dempo Palembang?

Berapakah jumlah penderita ISPA yang menggunakan antibiotika
kotrimoksazol baik obat paten maupun generik?

1.5. Manfaat Penelitian

1.5.1.

Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi
awal untuk pemantauan kesehatan dalam penggunaan antibiotika
kotrimoksazol secara rasional sehingga dapat melakukan

pengobatan yang optimal.



1.5.2. Manfaat Akademis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menyajikan informasi
dan data dasar penelitian mengenai rasionalitas penggunaan
antibiotika kotrimoksazol pada penderita ISPA sehingga dapat

menjadi acuan dan referensi untuk penelitian selanjutnya.
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