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ABSTRAK 

 

RASIONALITAS PENGGUNAAN AZITROMISIN 

PADA PASIEN ISPA DI RSUP. DR. MOH. 

HOESIN PALEMBANG PERIODE 

1 JULI 2018-30 JUNI 2021 

 

Latar Belakang: ISPA adalah salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada 

anak dan balita di seluruh dunia. Kematian yang disebabkan oleh ISPA bervariasi secara 

signifikan di seluruh wilayah. ISPA dapat disebabkan oleh berbagai macam agen misalnya 

bakteri, jamur, dan virus. ISPA yang disebabkan oleh bakteri diobati dengan pemberian 

antibiotik. Peresepan antibiotik yang irasional masih menjadi masalah dalam pelayanan 

kesehatan di Indonesia. Contohnya, pemberian antibiotik pada infeksi virus dan 

penggunaan antibiotik yang tidak cocok sehingga menimbulkan respon alergi pada 

penderita ISPA. Hal tersebut menunjukkan perlunya diberikan antibiotik alternatif sebagai 

pengobatan. Salah satu pilihan alternatif tersebut adalah golongan makrolid. Salah satu 

golongan makrolid yang paling sering diberikan untuk mengatasi ISPA adalah azitromisin. 

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui rasionalitas pengobatan 

antibitotik azitromisin pada pasien ISPA di RSUP Moh. Hoesin Palembang Periode 1 Juli 

2018-30 Juni 2021.  

 

Metode: Penelitian mengenai rasionalitas penggunaan obat telah dilakukan di RSUP Dr. 

Moh. Hoesin Palembang dengan data yang dikaji adalah 30 rekam medik pasien yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Keseluruhan data tersebut akan dianalisis dengan 

menggunakan SPSS v26.  

 

Hasil: Pada penelitian ini, karakteristik responden pengguna azitromisin terbanyak yaitu 

pada kelompok usia 46-55 tahun (40%), jenis kelamin laki-laki (66,7%), dan jumlah obat 

per-resep sebanyak dua obat (46,7%). Penggunaan azitromisin berdasarkan kriteria tepat 

indikasi (100%), tepat dosis (96,7%), tepat frekuensi pemberian (100%), tepat lama 

pemberian  (100%), tepat cara pemberian (100%), dan tepat interaksi obat (86,4%).  

 

Kesimpulan: Penggunaan azitromisin berdasarkan kriteria tepat indikasi (100%), tepat 

dosis (96,7%), tepat frekuensi pemberian (100%), tepat lama pemberian  (100%), tepat cara 

pemberian (100%), dan tepat interaksi obat (86,4%). 

 

Kata Kunci: rasionalitas, azitromisin, ISPA. 
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ABSTRACT 

 

RATIONALITY OF AZITHROMYCIN USE IN ARI PATIENTS 

AT RSUP DR. MOH. HOESIN PALEMBANG  

PERIOD 1 JULY 2018-30 JUNE 2021 

 

Background: ARI is one of the main causes of morbidity and mortality in children and 

under five years old worldwide. Deaths caused by ARI varied significantly across regions. 

ARI can be caused by various agents such as bacteria, fungi, and virus. ARI caused by 

bacteria is treated with antibiotics. Irrational prescribing of antibiotics is still a health 

services’ problem in Indonesia, for example the administration of antibiotics for viral 

infections and the use of inappropriate antibiotics, causing allergic responses in ARI 

patients. This shows the need for alternative antibiotics as treatment. One alternative option 

is the macrolide group. The most macrolide that often given to treat ARI is azithromycin. 

Therefore, this study aims to determine the rationality of treatment with azithromycin in 

ARI patients at RSUP Moh. Hoesin Palembang Period 1 July 2018-30 June 2021. 

 

Method: Research on the rationality of drug use has been carried out at RSUP Dr. Moh. 

Hoesin Palembang with the data studied are 30 medical records of patients which 

appropriate with the inclusion and exclusion criteria. The entire data will be analyzed using 

SPSS v26. 

 

Results: In this study, the characteristics of respondents who used azithromycin were 

mostly in the age group of 46-55 years (40%), male gender (66,7%), and the number of 

drugs per prescription are two (46,7%). The use of azithromycin is based on the criteria for 

the appropriate indication (100%), appropriate dose (96,7%), appropriate frequency of 

administration (100%), appropriate time of administration (100%), appropriate route of 

administration (100%), and appropriate drug interaction (86,4%). 

 

Conclusion: The rational use of azithromycin is based on the criteria for the appropriate 

indication (100%), appropriate dose (96,7%), appropriate frequency of administration 

(100%), appropriate time of administration (100%), appropriate route of administration 

(100%), and appropriate drug interaction (86,4%). 

 

Keywords: rationale use, azithromycin, ARI. 
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RINGKASAN 

ISPA menjadi salah satu penyakit menular yang prevalensinya cukup banyak, 

terutama di Indonesia. Dari beberapa patogen yang menjadi penyebab ISPA, bakteri 

merupakan salah satu penyebab yang dapat menimbulkan kejadian ISPA. ISPA 

yang disebabkan oleh bakteri perlu penanganan khusus berupa pemberian antibiotik 

sebagai pengobatan. Namun, penggunaan dan peresepan antibiotik seringkali masih 

belum tepat dan hal tersebut dapat menimbulkan beberapa dampak buruk pada 

pasien ISPA tersebut. Penggunaan antibiotik yang tidak tepat misalnya pada pasien 

yang tidak sesuai indikasi, atau juga dapat berupa pemberian antibiotik pada pasien 

yang tidak cocok dengan jenis antibiotik yang diberikan. Pada kasus yang tidak 

cocok tersebut, diperlukan pengkajian lebih lanjut mengenai antibiotik alternatif 

yang dapat digunakan sebagai terapi. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk 

mengkaji antibiotik alternatif yang sering menjadi pilihan, yaitu dari golongan 

makrolid (azitromisin).  

Penelitian ini menggunakan rekam medik pasien ISPA. Sampel penelitian berupa 

pasien ISPA yang menggunakan obat azitromisin (30 orang). Teknik pengambilan 

sampel menggunakan teknik total sampling. Teknik analisa data berupa statistik 

univariat yang kemudian data tersebut akan disajikan dalam bentuk tabel dan 

dijelaskan dalam bentuk narasi. Pada penelitian ini, karakteristik responden 

pengguna azitromisin terbanyak yaitu pada kelompok usia 46-55 tahun (40%), jenis 

kelamin laki-laki (66,7%), dan jumlah obat per-resep sebanyak dua obat (46,7%). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rasionalitas penggunaan azitromisin 

berdasarkan kriteria tepat indikasi (100%), tepat dosis (96,7%), tepat frekuensi 

pemberian (100%), tepat lama pemberian  (100%), tepat cara pemberian (100%), 

dan tepat interaksi obat (86,4%).   

Dari penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa sebagian besar penggunaan obat 

azitromisin pada pasien ISPA rawat jalan sudah rasional. Saran penelitian yaitu dari 

pengkajian ini, sebaiknya kita bisa menilai rasionalisasi obat dengan mengetahui 

keberhasilan atau kegagalan pengobatan di suatu pelayanan kesehatan, di mana kita 

dapat mengevaluasi standar operasional prosedur dari pengobatan yang diberikan. 

 

Kata kunci: Rasionalitas, azitromisin, ISPA. 

Sosial Kepustakaan: 47 (2011-2021) 
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SUMMARY 

ARI is one of the infectious diseases with quite a lot of prevalence, especially in 

Indonesia. From the several pathogens that cause ARI, bacteria is one of the causes 

that can cause ARI’s incidence. ARI which caused by bacteria need special 

treatment in the form of antibiotics as treatment. However, the use and prescribing 

of antibiotics is often not appropriate and this can cause several adverse effects on 

these ARI patients. Inappropriate use of antibiotics for example in patients who do 

not have the indications, or it can also be in the form of giving antibiotics to patients 

who do not match with the type of antibiotics. In these unsuitable cases, further 

studies on alternative antibiotics that can be used as therapy are needed. Therefore, 

this study aims to examine alternative antibiotics that are often as the choice, it’s 

from the macrolide group (azithromycin). 

This study using the medical records of ARI’s patient. The research sample 

consisted of 30 ARI patients who used azithromycin. The sampling technique used 

was total sampling technique. The data analysis technique is in the form of 

univariate statistics, then the data will be presented in tabular form and explained 

in narrative form.  

In this study, the characteristics of respondents who used azithromycin were mostly 

in the age group of 46-55 years (40%), male gender (66,7%), and the number of 

drugs per prescription are two (46,7%). The results showed that the rationale for the 

use of azithromycin is based on the criteria for the appropriate indication (100%), 

appropriate dose (96,7%), appropriate frequency of administration (100%), 

appropriate time of administration (100%), appropriate route of administration 

(100%), and appropriate drug interaction (86,4%).  

From this study, it can be concluded that most of the use of azithromycin in ARI 

outpatient is rational. The suggestion of this research is that from this study we can 

assess the rationalization of drugs by knowing the success or failure of treatment in 

a health service, where we can develop standard operating procedures for the 

treatment which given. 

 

Keywords: rationale use, azithromycin, ARI. 
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pernapasan bagian bawah. (NCBI) 

Eritematosa              : disebut juga eritema, yaitu kemerahan pada kulit yang 

dihasilkan oleh kongesti pembuluh kapiler. (Dorland) 

Purulen                     : Jenis cairan yang keluar dari sebuah luka yang memiliki 

kriteria meliputi konsistensi yang kental seperti susu, 

berwarna coklat, putih, kuning, atau kehijauan, dan 

memiliki bau yang khas. (healthline.com) 

Inflamasi                  : respon jaringan yang bersifat protektif terhadap cedera 

atau pengrusakan jaringan, yang berfungsi 

menghancurkan, mengencerkan, atau mengurung agen 

yang menyebabkan cedera maupun jaringan yang cedera 

itu. (Dorland) 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Pada negara-negara berkembang, terdapat beberapa penyakit yang masih 

menjadi permasalahan utama. Salah satu penyakit tersebut adalah infeksi saluran 

pernapasan akut atau yang biasa disebut ISPA.1 ISPA merupakan infeksi pada 

saluran pernapasan yang disebabkan oleh adanya agen infeksius yang ditularkan 

dari manusia ke manusia lainnya.2 

ISPA adalah salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada anak 

balita di seluruh dunia. Kematian yang disebabkan oleh ISPA bervariasi secara 

signifikan di seluruh wilayah. Salah satu contohnya adalah pada tahun 2017 di sub-

Sahara Afrika, dari sekitar 5,4 juta balita yang meninggal, setengah dari kematian 

tersebut disebabkan oleh ISPA. Lebih dari 12 juta anak dengan ISPA parah dirawat 

di rumah sakit setiap tahun di seluruh dunia. Selain itu, ISPA menyumbang hingga 

50% dari kunjungan anak-anak ke fasilitas kesehatan di seluruh dunia.2 ISPA 

merupakan penyakit menular paling umum di Indonesia. Di Indonesia, prevalensi 

kejadian ISPA berdasarkan pengukuran padat penduduk semua umur sebesar 

34,1%, tertinggi di Papua sebesar 10,5%, sedangkan yang terendah di Bangka 

Belitung sebesar 1,5%. Di provinsi Sumatera Selatan, kasus ISPA juga tergolong 

cukup tinggi. Prevalensi ISPA menurut Kabupaten/Kota di Provinsi Sumatera 

Selatan sebesar 74,4% tertinggi di Penukal Abab Lematang Ilir sebesar 9,82%, dan 

yang terendah di Prabumulih sebesar 0,88%.3 

Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) ditandai dengan adanya gejala batuk 

disertai nafas pendek yang cepat yang dapat mengarah ke kematian. Hal tersebut 

dapat terjadi terutama bila ada penyakit penyerta lain.1 Faktor risiko serta 

meningkatnya kejadian rawat inap akibat infeksi saluran pernapasan akut meliputi 

faktor lingkungan, sosial ekonomi, demografi, gizi, dan ibu. Selain itu, juga terdapat 

beberapa faktor seperti iklim kering, kelembaban relatif tinggi, aglomerasi 

keluarga, pendapatan keluarga rendah, jenis kelamin laki-laki, rentang usia kurang 
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dari enam bulan, penyapihan dini, merokok, berat badan lahir rendah, tingkat 

pendidikan ibu rendah, riwayat rawat inap, kondisi perumahan yang tidak memadai 

dan penanda awal gejala pernapasan juga menjadi faktor risiko yang dapat 

meningkatkan prevalensi terjadinya infeksi pada saluran pernapasan.4 

ISPA dapat disebabkan oleh berbagai macam agen misalnya bakteri, jamur 

dan virus. ISPA yang disebabkan oleh bakteri diobati dengan pemberian antibiotik. 

Beberapa jenis ISPA yang dapat diobati dengan antibiotik yaitu bacterial 

pharyngitis yang disebabkan oleh Streptococcus pyogenes, serta pneumonia dan 

sinusitis akut yang disebabkan oleh Streptococcus pneumoniae. Selain itu, ISPA 

juga dapat disebabkan oleh virus. ISPA yang disebabkan oleh virus tidak 

membutuhkan antibiotik dan hanya membutuhkan terapi suportif sebagai 

tatalaksana.2 

Antibiotik merupakan obat yang paling banyak digunakan dalam pelayanan 

kesehatan. Penggunaan antibiotik harus secara rasional agar dapat memberikan 

manfaat yang optimal.5 Pada survei yang dilakukan European Centre for Disease 

Prevention and Control (ECDC) pada tahun 2017 di Eropa, selama beberapa tahun 

ini, antibiotik yang paling banyak digunakan di semua negara adalah dari golongan 

penisilin, yaitu antara 33% sampai 67% dari total konsumsi masyarakat Jerman.6 

Pada pengobatan ISPA, jenis antibiotik yang diresepkan oleh dokter umum yang 

paling banyak adalah dari golongan makrolid yaitu  32,5% dari semua resep, diikuti 

oleh amoksisilin dengan asam klavulanat (31,1%) dan fluorokuinolon (14,2%). 

Pola penggunaan antibiotik berbeda untuk masing-masing jenis ISPA secara 

spesifik.7 

Amoksisilin adalah obat antibiotik yang merupakan salah satu dari beberapa 

turunan semisintetik asam 6-aminopenicillanic (6-APA) yang dikembangkan di 

Beecham, Inggris pada tahun 1960-an. Amoksisilin termasuk ke dalam golongan 

penisilin (beta-laktam). Amoksisilin digunakan untuk menangani penyakit infeksi 

yang disebabkan oleh bakteri gram positif, seperti pneumonia dan bronkitis. Selain 

itu juga dapat digunakan untuk mengobati penyakit infeksi pada telinga, hidung, 

tenggorokkan, saluran kemih, dan kulit serta beberapa bakteri gram negatif.8 

Amoksisilin merupakan salah satu jenis antibiotik yang paling banyak digunakan 
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dalam pengobatan ISPA. Namun, dalam penggunaannya, amoksisilin sering kali 

menyebabkan alergi pada beberapa penderita yang mempunyai alergi terhadap obat 

golongan beta-laktam. Beta-laktam adalah penyebab paling sering dari reaksi 

hipersensitivitas terhadap obat yang dimediasi oleh mekanisme imun spesifik. 

Reaksi segera terjadi dalam 1 sampai 6 jam setelah pemberian beta-laktam, dan 

umumnya diperantarai oleh IgE.9 Oleh karena itu, diperlukan pengobatan alternatif 

selain amoksisilin pada pasien ISPA. Salah satu pilihan alternatif tersebut adalah 

golongan makrolid.10 

Makrolid adalah antibiotik bakteriostatik yang bekerja dengan spektrum 

aktivitas yang luas terhadap banyak bakteri gram positif. Makrolid yang tersedia 

saat ini dapat ditoleransi dengan baik serta tersedia secara oral dan digunakan secara 

luas untuk mengobati infeksi dengan tingkat keparahan ringan hingga sedang. Saat 

ini, terdapat lima antibiotik dari golongan makrolid yang paling banyak digunakan 

di Amerika Serikat antara lain eritromisin, klaritromisin, azitromisin, fidaksomisin, 

dan telitromisin.11 Dari kelima jenis tersebut, azitromisin merupakan salah satu 

jenis yang paling banyak diresepkan. Azitromisin memiliki kemiripan dengan 

antibiotik makrolid lainnya seperti eritromisin dan klaritromisin yakni bersifat 

bakteriostatik terhadap banyak bakteri gram positif. Namun, azitromisin juga lebih 

aktif daripada eritromisin terhadap beberapa bakteri gram negatif. Azitromisin telah 

disetujui untuk digunakan di Amerika Serikat pada tahun 1994 dan saat ini 

merupakan antibiotik yang paling sering diresepkan di Amerika. Indikasi khas yang 

sering menjadi alasan pemberian azitromisin diantaranya seperti Community 

Acquired Pneumonia, eksaserbasi akut pada bronkitis kronis, sinusitis, penyakit 

radang panggul, uretritis dan infeksi lain yang disebabkan oleh bakteri yang rentan 

untuk menginfeksi. Selain itu, azitromisin juga digunakan untuk mengobati infeksi 

kompleks akibat mycobacterium avium yang dapat menyebar secara luas.12 

Pengobatan yang rasional adalah pengobatan di mana pasien mendapatkan 

obat dan dosis yang sesuai berdasarkan kebutuhan klinisnya, dalam kurun waktu 

yang tepat, dan biaya yang terendah. Ada beberapa faktor yang berkaitan dengan 

rasionalitas penggunaan suatu obat antara lain petugas kesehatan, pasien, beban 

pasien, dan fasilitas pelayanan kesehatan.5 
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Peresepan antibiotik yang irasional masih menjadi masalah dalam pelayanan 

kesehatan. Di Indonesia, masih terdapat peresepan antibiotik yang salah yaitu 

contohnya pemberian antibiotik pada penyakit yang disebabkan oleh infeksi virus. 

Sementara itu, seperti dijelaskan sebelumnya, infeksi virus merupakan penyakit 

yang dapat sembuh sendiri sehingga tidak membutuhkan antibiotik sebagai 

pengobatan. Hal itu dapat terjadi dikarenakan dokter seringkali beranggapan bahwa 

antibiotik dapat mencegah terjadinya infeksi sekunder yang dapat disebabkan oleh 

bakteri. Oleh karena itu, sebelum memulai suatu terapi menggunakan antibiotik, 

sangat penting untuk mengetahui ada tidaknya suatu infeksi. Hal ini dikarenakan 

ada berbagai macam gejala yang serupa dengan gejala infeksi sehingga pemberian 

antibiotik harus didahului oleh pemeriksaan klinis seperti pemeriksaan fisik 

Telinga, Hidung, dan Tenggorokkan (THT), pemeriksaan mikrobiologi berupa 

kultur bakteri, dan pemeriksaan penunjang lainnnya. Penggunaan antibiotik yang 

tidak rasional memiliki dampak buruk bagi kesehatan seperti meningkatnya 

resistensi bakteri terhadap antibiotik, pengobatan yang tidak efisien, peningkatan 

morbiditas dan kematian, serta peningkatan biaya perawatan kesehatan. Oleh 

karena itu, dibutuhkan pedoman klinis yang tepat untuk mencegah pemberian 

antibiotik yang irasional.5 Selain itu, penggunaan antibiotik yang tidak cocok 

seperti halnya pemberian antibiotik yang menyebabkan respon alergi pada 

penderita juga merupakan contoh dari pengobatan yang irasional sehingga perlu 

diberikan pengobatan berupa antibiotik alternatif sebagai tatalaksana pada pasien 

tersebut. 

Saat ini di Indonesia belum ditemukan adanya data atau penelitian yang 

mengkaji rasionalisasi dari penggunaan azitromisin sebagai opsi pengobatan bagi 

pasien ISPA. Oleh karena itu, pada penelitian ini dilakukan pengkajian rasionalitas 

penggunaan azitromisin sebagai terapi antibiotik pilihan bagi pasien ISPA yang 

mengalami resistensi ataupun alergi terhadap obat antbiotik amoksisilin sebagai 

tatalaksana pengobatan lini pertama penyakit ISPA. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana tingkat rasionalitas dari terapi azitromisin pada pasien ISPA di 

RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang dalam periode 1 Juli 2018–30 Juni 2021? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui tingkat rasionalitas penggunaan azitromisin pada pasien ISPA di 

RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang dalam periode 1 Juli 2018–30 Juni 2021. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui ketepatan indikasi pemberian azitromisin di RSUP Dr. 

Moh. Hoesin Palembang. 

2. Mengetahui ketepatan dosis pemberian azitromisin di RSUP Dr. Moh. 

Hoesin Palembang. 

3. Mengetahui ketepatan frekuensi pemberian azitromisin di RSUP Dr. 

Moh. Hoesin Palembang. 

4. Mengetahui ketepatan lama pemberian azitromisin di RSUP Dr. Moh. 

Hoesin Palembang. 

5. Mengetahui ketepatan cara pemberian azitromisin di RSUP Dr. Moh. 

Hoesin Palembang. 

6. Mengetahui ketepatan interaksi azitromisin dengan kombinasi 

antibiotik dan obat lainnya di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Hasil dari penelitian yang dilakukan dapat bermanfaat dalam 

memberikan informasi mengenai tingkat rasionalitas penggunaan 

azitromisin yang diterima oleh pasien ISPA sebagai pilihan terapi di 

RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang. 
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2. Hasil dari penelitian ini dapat menjadi acuan bagi penelitian selanjutnya 

yang juga mengkaji tingkat rasionalitas dari penggunaan azitromisin 

sebagai pilihan terapi pasien ISPA. 

3. Hasil dari penelitian yang telah dilakukan dapat menjadi bahan atau 

sumber pembelajaran dalam bidang farmakologi bagi peneliti yang lain. 

 

1.4.2 Manfaat Kebijakan/ Tatalaksana 

1. Sebagai sumber atau acuan dalam mengevaluasi keefektivan 

penggunaan azitromisin sebagai pilihan terapi untuk penyakit ISPA  

2. Memberikan pengetahuan dan sumber pembelajaran kepada 

masyarakat dan para dokter tentang bagaimana penggunaan azitromisin 

yang tepat sesuai indikasi pada pasien ISPA. 

 

1.4.3 Manfaat Subjek/ Masyarakat 

Memberikan wawasan dan berbagai informasi kepada masyarakat dan 

pembaca mengenai penggunaan azitromisin yang tepat pada pasien ISPA. 
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