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MOTTO
"Waktu bagaikan pedang. Jika engkau tidak memanfaatkannya dengan

baik (untuk memotong), maka ia akan memanfaatkanmu (dipotong)"
(Imam Syafi'i)

"Seungguhnya Allah tidak akan mengubah keadaan suatu kaum, sebelum

mereka mengubah keadaan diri mereka sendiri"

(QS. Ar-Rad 11)



Rasionalitas Antibiotik pada Pasien Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) Anak
di PUSKESMAS Air Putih Suryanata

Nur Hazizah.S?, Rizki Nur Azmi?
Program Studi Farmasi, Fakultas Farmasi, Universitas Muhammadiyah Kalimantan
Timur, Kota Samarinda, Provinsi Kalimantan Timur, Indonesia
*Email : nrhazizah.s@gmail.com

INTISARI

Latar belakang. ISPA merupakan singkatan dari Infeksi Saluran Pernapasan Akut.
Penyakit ini menyerang tenggorokan, hidung dan paru-paru. Prevalensi ISPA anak di
PUSKESMAS Air Putih dari tahun 2020-2021 terdapat 212 kasus. Tingginya prevalensi
ISPA berdampak pada tingginya konsumsi obat antibiotik, peresepan antibiotik yang tidak
tepat dapat menyebabkan resistensi bakteri oleh sebab itu peresepan antibiotik pada
ISPA harus rasional.

Tujuan penelitian. Mengetahui rasionalitas antibiotik pada pasien infeksi saluran
pernapasan akut anak di PUSKESMAS Air Putih Suryanata dengan menggunakan
metode Gyssens

Metode penelitian. Jenis penelitian deskriptif menggunakan data retrospektif yaitu data
yang sudah ada (rekam medis pasien). Analisis peresepan antibiotik dilakukan
berdasarkan literatur dengan menggunakan metode Gyssens.

Hasil dan kesimpulan. Dari 138 rekam medis sebesar 99% anak didiagnosa faringitis
akut , didapatkan anak yang berusia 5-8 tahun paling banyak mengalami ISPA yaitu
sebesar 70% dibandingkan dengan usia 9-11 tahun yaitu sebesar 30%. Anak dengan
jenis kelamin laki-laki lebih banyak terkena ISPA vyaitu sebesar 55% dibandingkan
dengan perempuan yaitu sebesar 45%. Berdasarkan hasil analisa menggunakan metode
alur gyssens diperoleh hasil penggunaan antibiotik yang rasional kategori (0) sebanyak
137 sampel (99,28%) dan 1 sampel (0,72%) terdapat antibiotik lain yang lebih efektif
(IVA).

Kata kunci : Rasionatilas antibiotik, Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA), Gyssens
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Rationality of Antibiotics in Pediatric Acute Respirotary Infection (ARI) Patients at
the Air Putih Suryanata Public Health Center

Nur Hazizah.S?, Rizki Nur Azmi?
Pharmacy Study Program, Faculty of Pharmacy, University Muhammadiyah
Kalimantan Timur, Kota Samarinda, Province Kalimantan Timur, Indonesia
*Email : nrhazizah.s@gmail.com

ABSTRACT

Background back. ARI is the abbreviation for Infection Channel Respiration Acute. The
disease attacks the throat, nose, and lungs. Prevalence of ARI in children at Air Putih
Health Center from In 2020-2021 there were 212 cases. the height prevalence of ARI
impacts height consumption drug antibiotics, prescription antibiotics that don't appropriate
could cause resistance to bacteria because prescription antibiotics for ARI must be
rational.

Destination research. Knowing rationality antibiotics on patient infection channel
respiration | children at the Air Putih Health Center Suryanata with use method Gyssens

Method research. Type study descriptive use retrospective data that is, data that has
been there (record medical patient). Analysis of prescription antibiotics conducted based
on literature with use method Gyssens.

Results and conclusion. From 138 records medical by 99% of children diagnosed with
pharyngitis acute, obtained children aged 5-8 years at most experiencing ARI, namely:
70% compared with 9-11 years old that is by 30%. A child with type sex man is more
many affected by ARI, namely by 55% compared with a woman is by 45%. Based on the
results of the analysis using the Gyssens groove method, the results obtained are: use
rational antibiotics category (0) as many as 137 samples (99.28%) and 1 sample (0.72%)
contained more antibiotics effective (IVA).

Keywords: Rationale antibiotics, acute respiration infection (ARI), Gyssens
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