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Abstract. Respiratory tract infections are one of the causes of high mortality and morbidity in children, especially 
in children under the age of 5 years whose immune system is still susceptible to various diseases. The purpose of 
this study was to determine the rationality of giving antibiotics for acute respiratory tract infections (ARI) to 
toddlers at the Jamanis Health Center. The type of research used is descriptive research, the sampling method is 
purposive sampling and data collection is carried out retrospectively. Then data analysis was carried out and 
compared with references from MTBS guidelines. This research was conducted at the Jamanis Health Center 
when the research was conducted in March-May 2023. The population used in this study was all ARI patients at 
the Jamanis Health Center for the January-December 2022 period. Based on the data obtained, the number of 
medical records of ARI patients in toddlers at the Jamanis Health Center for the 2022 period is 1121 people. The 
results of the study of the most widely used antibiotic drug were amoxicillin with 82 cases (89.13%). The results 
of rationality of drug administration based on the criteria of Right diagnosis that is equal to 100% (Rational), 
Right indication that is equal to 65.21% (Not Rational), Right drug that is equal to 65.21% (Not Rational), Right 
patient that is equal to 100% (Rational), Right dose that is equal to 100% (Rational). 
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Abstrak. Infeksi saluran pernafasan merupakan salah satu penyebab tingginya angka kematian dan kesakitan pada 
anak, terutama pada anak di bawah usia 5 tahun yang daya tahan tubuhnya masih rentan terhadap berbagai 
penyakit. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui rasionalitas pemberian antibiotik infeksi saluran 
pernapasan akut (ISPA) pada balita di puskesmas jamanis. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian 
deskriptif, Metode pengambilan sampel yaitu purposive sampling dan pengumpulan data dilakukan secara 
retrospektif. Kemudian dilakukan analisis data dan dibandingkan dengan acuan dari pedoman MTBS. Penelitian 
ini dilakukan di Puskesmas jamanis waktu penelitian dilakukan pada bulan Maret-Mei 2023. Populasi yang 
digunakan pada penelitian ini adalah seluruh pasien ISPA di Puskesmas jamanis periode Januari-Desember 2022. 
Berdasarkan data yang didapat, jumlah rekam medis pasien ISPA pada balita di Puskesmas jamanis periode 2022 
adalah 1121 orang. Hasil penelitian dari obat antibiotik yang paling banyak digunakan adalah amoksisilin dengan 
jumlah 82 kasus (89,13%). Hasil rasionalitas pemberian obat berdasarkan kriteria Tepat diagnosis yaitu sebesar 
100% (Rasional), Tepat indikasi sebesar 65,21% (Tidak Rasional), Tepat obat yaitu  sebesar 65,21% (Tidak 
Rasional), Tepat pasien yaitu sebesar 100% (Rasional), Tepat dosis yaitu sebesar 100% (Rasional). 
 
Kata kunci: Balita, ISPA, Rasionalitas Pemberian Obat. 
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LATAR BELAKANG 

Pemberian obat yang tidak rasional sering menjadi masalah utama di tempat pelayanan 

kesehatan. Selain menghamburkan uang, pemberian obat yang tidak rasional dapat menambah 

risiko efek samping, efek lainnya ketergantungan antibiotik pada pasien  yang menambah risiko  

resistensi bakteri akibat pemberian antibiotik yang tidak tepat. 

Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) merupakan penyakit yang menyebabkan 

kematian pada anak di bawah usia 5 tahun. Penyakit ini paling banyak terjadi di negara 

berkembang karena pertumbuhan penduduk mengakibatkan kepadatan penduduk di daerah 

yang tidak terorganisir secara sosial, budaya atau kesehatan (Adesanya et al., 2017). 

Profil Kesehatan Dinas Kesehatan Kota Tasikmalaya, Penyakit Infeksi Saluran 

Pernapasan Akut (ISPA) dan Pneumonia termasuk ke dalam 5 kelompok tersebut. penyakit 

terbesar di Kota Tasikmalaya tahun 2019 dan 2020. Penyakit ISPA di kota tasikmalaya tahun 

2019 deteksi pneumonia mencapai 58,25% atau 1.724 kasus. Terdapat 21 Puskesmas di Kota 

Tasikmalaya Tingkat deteksi pneumonia pada anak kecil beragam. (Dinkes Kota Tasikmalaya, 

2020). 

 

KAJIAN TEORITIS 

ISPA 

Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) adalah penyakit saluran pernafasan atas dan 

bawah yang disebabkan oleh virus, bakteri, riteksia dan faktor lain seperti lingkungan dan 

penjamu. ISPA adalah penyakit demam akut dengan tanda dan gejala  seperti batuk, pilek, sakit 

tenggorokan dan suara serak yang dapat menyebabkan  ISPA. Infeksi penyebab ISPA terjadi 

melalui aerosol, droplet, dan kontak tangan dari orang yang  terinfeksi 

 

Manajemen Terpadu Balita Sakit  

Merupakan pendekatan terpadu untuk perawatan balita sakit yang datang ke fasilitas 

rawat jalan layanan primer untuk mendapatkan pengobatan. Hal ini tidak hanya mencakup 

tindakan pengobatan untuk pneumonia, diare, campak, malaria, infeksi telinga dan malnutrisi, 

namun juga tindakan promosi dan preventif seperti vaksinasi, pemberian vitamin A dan nasihat 

gizi. Tujuan utama pengobatan ini adalah untuk menurunkan angka kematian dan kesakitan 

bayi dan balita akibat penyakit-penyakit tersebut (Kemenkes RI, 2015). 
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Rasionalitas Pemberian Obat 

Rasional adalah diagnosis penyakit yang harus ditentukan dengan tepat agar pemilihan 

obat dilakukan dengan benar dan efek sampingnya sesedikit mungkin. Obat dapat didefinisikan 

sebagai zat yang dimaksudkan untuk digunakan dalam diagnosis, pengurangan nyeri, 

pengobatan atau pencegahan penyakit pada manusia. 

Pemberian obat secara rasional adalah suatu proses yang kompleks dan dinamis yang 

meliputi komponen diagnosis, pemilihan dan penentuan obat, pemberian dan pemberian obat, 

instruksi obat, bentuk sediaan yang tepat, cara pengemasan, pelabelan obat dan kepatuhan.  

Pemberian obat dianggap rasional apabila pasien menerima obat sesuai dengan 

kebutuhan klinis, dalam dosis yang sesuai dengan kebutuhan dalam jangka waktu yang cukup 

lama dan dengan harga yang wajar baik bagi individu maupun masyarakat (Kemenkes, 2011). 

 

Puskesmas 

Puskesmas adalah institusi kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan 

masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama dengan mengutamakan 

kegiatan promotif dan preventif untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-

tingginya pada bidang kerjanya 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian non-eksperimen yang dilakukan dengan metode 

pengumpulan data secara retrospektif pasien infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) 

pneumonia dan non pneumonia pada balita tahun 2022. Data yang diambil adalah pengumpulan 

data sekunder yang terdiri dari rekam medis yang ada di puskesmas jamanis. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Rasionalisasi Pemberian Obat 

Pemberian obat yang rasional penyakit infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) Pada 

Balita, penelitian ini didasarkan pada 5 kategori yaitu tepat diagnosis, tepat pasien, tepat 

indikasi, tepat obat dan tepat dosis. Berdasarkan penelitian yang dilakukan berikut adalah data 

rasionalitas pemberian antibiotik pasien infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) Pada Balita Di 

Puskesmas Jamanis. 
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No Ketepatan Persentase % 
1 Tepat Diagnosis 100% 
2 Tepat Indikasi 65,21% 
3 Tepat Obat 65,21% 
4 Tepat Pasien 100% 
5 Tepat Dosis 100% 

Dalam penelitian ini terkait rasionalitas pemberian antibiotik di Puskesmas Jamanis 

Periode Januari 2022-Desember 2022, Jumlah keseluruhan sampel yaitu yang dibutuhkan yaitu 

92 sesuai dengan krtiteria inklusi. 

Untuk ketepatan diagnosis disesuaikan dengan klasifikasi ISPA menurut pedoman 

manajemen terpadu balita sakit. Dari hasil yang diperoleh pada penelitian berdasarkan 

ketepatan diagnosis memiliki jumlah pasien sebanyak 92, dengan presentase sebesar 100% 

untuk ketepatan diagnosis. Hasil tersebut menunjukkan untuk ketepatan diagnosis dikatakan 

sudah tepat diagnosis apabila sesuai dengan  acuan manajemen terpadu balita sakit (MTBS, 

2015). 

Menurut standar Manajemen Terpadu Balita Sakit, untuk ketepatan indikasi dilihat dari 

perlu atau tidaknya pasien menggunakan antibiotik, penggunaan obat antibiotik dikatakan tepat 

Indikasi apabila tepat berdasarkan tanda atau gejala dan diagnosis yang ada. Pada MTBS, untuk 

pasien pneumonia diberikan terapi antibiotik dan pada pasien non pneumonia tidak diberikan 

antibiotik tetapi diberikan obat kombinasi atau obat simptomatis. Didapatkan hasil tepat 

indikasi sejumlah sejumlah 60 pasien dengan presentase 65,21% dan tidak tepat indikasi 

sejumlah 32 pasien dengan presentase (34,78%). Dari hasil tersebut menunjukkan untuk 

ketepatan indikasi dikatakan tidak tepat indikasi karena penggunaan antibiotik pada pasien non 

pneumonia, dan tidak sesuai dengan diagnosis serta acuan manajemen terpadu balita sakit 

(MTBS, 2015). 

Menurut standar Manajemen Terpadu Balita Sakit, untuk ketepatan obat pada pasien 

pneumonia diberikan terapi antibiotik dan untuk pasien non pneumonia tidak diberikan terapi 

antibiotik. Terapi antibiotik digunakan apabila penyebabnya adalah bakteri. Sedangkan untuk 

non pneumonia bisa disebabkan karena virus maupun bakteri. Dimana untuk non pneumonia 

yang disebabkan oleh virus tidak perlu diberikan terapi antibiotik, cukup diberikan terapi 

suportif berdasarkan gejala yang muncul seperti batuk dan filek biasa disertai dengan demam. 

Dan dapat dikatakan tepat apabila sesuai dengan ketepatan kelas pengobatan dan jenis obat 

yang sesuai dengan diagnosis. Didapatkan hasil tepat obat sejumlah sejumlah 60 pasien dengan 

presentase 65,21% dan tidak tepat obat sejumlah 32 pasien dengan presentase (34,78%). Dari 

hasil tersebut menunjukkan bahwa ketepatan pemilihan obat dikatakan tidak tepat obat karena 
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terapi antibiotik diberikan pada pasien non pneumonia dan tidak sesuai dengan diagnosis serta 

acuan manajemen terpadu balita sakit (MTBS, 2015). 

Dari hasil yang diperoleh pada penelitian berdasarkan ketepatan pasien memiliki jumlah 

pasien sebanyak 92, dengan presentase sebesar 100% untuk ketepatan pasien. Apabila pasien 

memiliki hipersensitifitas dan riwayat penyakit sebelumnya serta memiliki kontraindikasi 

terhadap suatu obat antibiotik yang telah diberikan maka dapat dinyatakan bahwa tidak tepat 

pasien. Hasil tersebut menunjukkan untuk ketepatan pasien dikatakan sudah tepat pasien 

apabila sesuai dengan acuan manajemen terpadu balita sakit (MTBS, 2015). 

Tepat dosis merupakan ketepatan banyaknya suatu dosis yang diberikan kepada pasien, 

dosis terapi ini disesuaikan dengan diagnosa, umur dan dari berat badan dari pasien. Ketepatan 

dosis menurut Manajemen Terpadu Balita Sakit, untuk pemberian sirup amoksisilin 125 mg/5 

ml  dengan pemberian 3 x 1 dan untuk sirup kotrimoksazol 240 mg/5ml  dengan pemberian 2 

x 1. Didapatkan hasil tepat dosis sejumlah 92 pasien dengan presentase 100% untuk ketepatan 

dosis. Tepat dosis didasarkan pada besarnya dosis yang diberikan. Hasil tersebut menunjukkan 

untuk ketepatan dosis dikatakan sudah tepat dosis apabila sesuai dengan  acuan manajemen 

terpadu balita sakit (MTBS, 2015) 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

1. Obat infeksi saluran pernapasan akut  yang paling banyak digunakan untuk pasien ISPA 

di Puskesmas Jamanis adalah amoksisilin syrup dengan jumlah  sebanyak 92 pasien serta 

memiliki presentase sebesar 100%. 

2. Tepat Diagnosis yaitu sebesar 100% dan dikatakan Rasional. 

3. Tepat Indikasi yaitu sebesar 65,21% dan dikatakan Tidak Rasional. 

4. Tepat Obat yaitu sebesar 65,21%dan dikatakan Tidak Rasional. 

5. Tepat Pasien yaitu sebesar 100% dan dikatakan Rasional 

6. Tepat dosis yaitu sebesar 100% dan dikatakan Rasional. 

 

Saran 

1. Bagi Institusi Puskesmas 

Diharapkan lebih diperhatikan mengenai kelengkapan rekam medis pasien dan diharapkan 

juga lebih memperhatikan mengenai pengobatan yang harus dissesuaikan dengan buku 

pedoman yang telah ditetapkan di puskesmas. 
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2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor-faktor yang menjadi penyebab 

pemberian obat di puskesmas yang tidak rasional dan perlu diteliti mengenai efek samping 

obat antibiotik yang diberikan kepada pasien ISPA terutama bagi pasien balita 
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LAMPIRAN 

1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Usia 
Jumlah Pasien 

(n) 
Persentase % 

1 - 3 thn 73 79,34% 
4 - 5 thn  19 20,65% 

Total 92 100% 

2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin 
Jumlah Pasien 

(n) 
Persentase % 

Laki - Laki 49 53,26% 
Perempuan  43 46,73% 

Total 92 100% 

 

3. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis ISPA 

Jenis ISPA 
Jumlah Pasien 

(n) 
Persentase % 

Non Pneumonia  32 34,78% 
Pneumonia 60 65,21% 

Pneumonia Berat 0 0% 
Total 92 100% 

4. Karakteristik Berdasarkan Jenis Obat Antibiotik 

Jenis Obat Antibiotik 
Jumlah Pasien 

(n) 
Persentase % 

Amoxicillin 82 89,13% 
Cotrimoxazole 10 10,86% 

Total 92 100% 

 
 


