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ABSTRACT

IDENTIFICATION OF DRUG RELATED PROBLEMS (DRPs)
TREATMENT OF ACUTE RESPIRATORY INFECTIONS (ARI) IN
TODDLER PATIENTS IN TANJUNG BINTANG DISTRICT
SOUTH LAMPUNG YEAR 2023

by
KHARISMA SALSABILLA

Background: Acute Respiratory Infection (ARI) is a respiratory disease caused
by viruses or bacteria which is the main cause of mortality and morbidity in
infectious diseases in the world. This research aim to determine Drug Related
Problems (DRPs) in the treatment of Acute Respiratory Infection (ARI) toddler
patients.

Method: This type of research was descriptive observational retrospectively. The
sample for this research was outpatient ISPA patients in Tanjung Bintang District
South Lampung in January - December 2023 with a sampling method, namely
stratified random sampling. Analysis was performed by univariate analysis.
Results: Total of 245 samples were obtained with treatment given to ISPA
samples such as supportive therapy using mostly 27.4% chlorpheniramine maleate
(CTM) and 24.5% guaifenesin. The use of amoxicillin antibiotic therapy in ISPA
samples was 90.5% of samples. The DRPs analysis performed didn’t got revealed
data on drugs without indications, but there were 4 (1.6%) incidents of indications
without drugs, 37 (15.1%) incidents of low doses and 7 (2.9%) incidents of high
doses.

Conclusion: The most widely used treatment patterns were CTM, guaifenesin and
amoxicillin. Meanwhile DRPs found in patients were the right dose and right drug
selection.

Kata Kunci : Toddler, Drug Related Problems (DRPs), Acute Respiratory
Infections (ARI), Treatment Patterns



ABSTRAK

IDENTIFIKASI DRUG RELATED PROBLEMS (DRPs) PENGOBATAN
INFEKSI SALURAN PERNAPASAN AKUT (ISPA) PADA PASIEN BALITA
DI KECAMATAN TANJUNG BINTANG LAMPUNG SELATAN
TAHUN 2023

Oleh
KHARISMA SALSABILLA

Latar Belakang : Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) merupakan penyakit
saluran pernafasan yang disebabkan oleh virus atau bakteri yang menjadi
penyebab utama mortalitas dan morbiditas penyakit menular di dunia. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui Drug Related Problems (DRPs) pengobatan
pasien Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) balita.

Metode : Jenis penelitian ini adalah deskriptif observasional secara retrospektif.
Sampel penelitian ini adalah pasien ISPA rawat jalan di Kecamatan Tanjung
Bintang Lampung Selatan Bulan Januari — Desember tahun 2023 dengan metode
pengambilan sampel yakni stratified random sampling. Analisis dilakukan secara
univariat.

Hasil : Didapatkan sampel sebanyak 245 dengan pola pengobatan yang diberikan
kepada sampel ISPA seperti terapi suportif banyak menggunakan 27,4%
chlorpheniramine maleat (CTM) dan 24,5% Guaifenesin. Penggunaan terapi
antibiotik amoksisilin pada sampel ISPA sebesar 90,5% sampel. Analisis DRPs
yang dilakukan tidak didapatkan data obat tanpa indikasi, namun terdapat 4
(1,6%) kejadian indikasi tanpa obat, 37 (15,1%) kejadian dosis rendah dan 7
(2,9%) kejadian dosis tinggi.

Kesimpulan : Pola pengobatan yang paling banyak digunakan yakni CTM,
guaifenesin dan amoksisilin. Sementara itu DRPs yang ditemukan pada pasien
adalah tepat dosis dan tepat pemilihan obat.

Kata Kunci : Balita, Drug Related Problems (DRPs), Infeksi Saluran Pernafasan
Akut (ISPA), Pola Pengobatan,
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) merupakan penyakit saluran
pernafasan yang disebabkan oleh virus atau bakteri (Departemen Kesehatan
RI1, 2005; Wahyuningsih, 2017). Hingga saat ini, ISPA masih menjadi faktor
penyebab utama mortalitas dan morbiditas penyakit menular di dunia
(Wulandhani & Purnamasari, 2019). Berdasarkan data World Health
Organization (WHO) jumlah kematian akibat penyakit ISPA mencapai 4,25
juta setiap tahun, pada tahun 2020 penyakit ISPA pada balita usia 1-5 tahun
sebesar 42,91% mencapai 1.988 kasus. Menurut data Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) prevalensi penyakit ISPA di Indonesia mencapai 4,4% dengan
jumlah penderita mencapai 1.057 kasus pada pada usia 1-4 tahun
(Kementerian Kesehatan RI, 2018).

Salah satu faktor penyebab ISPA adalah lingkungan, namun ada juga faktor
lain. Penyakit ISPA dapat diperburuk atau diperparah oleh lingkungan yang
berpolusi dan penggunaan bahan-bahan kimia, seperti yang terdapat di
kawasan industri (Sri Wahyuningsih, 2017; Abidin & Artauli Hasibuan,
2019). Industri meliputi pabrik-pabrik yang menghasilkan emisi polutan ke
atmosfer dari proses produksi menggunakan bahan kimia beracun (Dionne &
Walker, 2021). Peningkatan polusi udara disebabkan suhu panas yang panjang
dan intensitas gelombang panas yang dapat menjadi faktor kejadian ISPA
(Ariani & Anwar, 2019). Rencana Kerja Pemerintah Daerah (RKPD)

menyatakan Provinsi Lampung memiliki suhu 20°C-33°C berpotensi menjadi



penyebab ISPA. Sebanyak 31.462 jiwa di Provinsi Lampung menderita ISPA
dan menjadi penyakit terbanyak di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama
(FKTP). Lampung Selatan memiliki 17 Kecamatan, salah satunya adalah
Kecamatan Tanjung Bintang yang terdapat area industri di bidang pertanian
dan perkebunan. Berbagai pabrik industri tersebut mengakibatkan polusi
udara yang akan berkontribusi dalam peningkatan prevalensi ISPA pada
balita. Penyebab ISPA pada anak dibawah 5 tahun tergantung pada patogen
penyebab infeksi ISPA, faktor lingkungan dan faktor lainnya. Gejala yang
timbul dapat berupa pilek, demam, batuk, dan sesak napas (Arsin et al.,
2020).

Penanganan ISPA secara umum dapat dilakukan dengan istirahat dan hidrasi
yang cukup, pengobatan gejala yang ditimbulkan, menjaga kebersihan,
hindari asap rokok, vaksinasi dan pengobatan klinis (Depkes RI, 2009).
Terapi pengobatan ISPA adalah dengan memberikan terapi antibiotik dan
terapi obat suportif (simptomatik) (Sugiarti, 2014). Terapi antibiotik yang
digunakan seperti golongan penisilin, sefalosforin dan beta-laktam.
Sedangkan terapi suportif menggunakan obat yang dapat menurunkan gejala
(simptomatik) seperti ekspektoran, antihistamin, analgetik, antipiretik,
kortikosteroid, bronkodilator, mukolitik dan dekongestan (Mubarak et al.,
2021).

Pola terapi obat pada pengobatan ISPA beragam, hal ini disebabkan karena
pemilihan terapi disesuaikan dengan jenis infeksi ISPA dan gejala yang
dirasakan pasien. Pada penelitian yang dilakukan oleh Marbun dkk (2022) di
Puskemas Sawang Kabupaten Aceh Utara mengenai pola pengobatan untuk
pasien ISPA sebesar 32% menggunakan terapi antibiotik dan terapi supportif
68%. Sedangkan penelitian di tempat lain yang dilakukan oleh Rumangit
(2022) di Puskesmas Wawonasa Kota Manado, sebanyak 72,73%
menggunakan terapi supportif dan 27,27% menggunakan gabungan antibiotik

serta supportif.

Penggunaan obat yang beragam dan terapi yang tidak efisien dapat

menimbulkan risiko Drug related problems (DRPs). DRPs merupakan



kejadian yang tidak terduga yang dapat mengganggu efektivitas obat untuk
proses penyembuhan (Cipolle et al., 1998). Identifikasi DRPs meliputi tepat
indikasi penyakit, tepat diagnosis, tepat dosis, tepat cara pemberian, tepat
pemilihan obat, tepat informasi, waspada terhadap efek samping, tepat lama
pemberian, tepat penyerahan obat (dispensing), tepat penilaian kondisi pasien,
tepat tindak lanjut (follow up), dan kepatuhan pasien terhadap pengobatan
(Kemenkes RI, 2011).

Pada penelitian oleh Ovikariani dkk (2019) di Puskesmas Karangayu
Semarang sebesar 42,3% yang menunjukkan bahwa penggunaan antibiotik
masih cukup tinggi. Ketepatan indikasi jenis antibiotik yang digunakan pada
pasien ISPA sebesar 23%. Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Regar
dkk (2023) di Puskesmas Warungpring Kabupaten Pemalang melaporkan
beberapa jenis DRPs diantaranya permasalahan kepatuhan sebesar 49,20%
dan efek samping obat sebesar 35,59%. DRPs akan berpengaruh terhadap
efektifitas pengobatan, perburukan kondisi dan ketidaknyamanan dari efek
pengobatan. Oleh karena itu, manajemen DRPs penting dalam keberhasilan
terapi mencegah risiko Adverse Drug Reaction (ADR) pasien ISPA
khususnya pasien balita.

Berdasarkan uraian diatas, peneliti merasa perlu meneliti lebih lanjut terkait
“ldentifikasi Drug Related Problems (DRPs) Pengobatan Infeksi Saluran
Pernapasan Akut (ISPA) Pada Pasien Balita di Kecamatan Tanjung Bintang
Lampung Selatan Tahun 2023”



1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka rumusan masalah dari

penelitian ini adalah :

1. Bagaimana pola pengobatan penggunaan obat pada pasien ISPA balita di
Kecamatan Tanjung Bintang Lampung Selatan Tahun 2023?

2. Mengidentifikasi Drug Related Problems (DRPs) pada pasien ISPA
balita di Kecamatan Tanjung Bintang Lampung Selatan Tahun 2023.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Drug Related Problems
(DRPs) pengobatan pasien Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA)
pada balita di Kecamatan Tanjung Bintang Lampung Selatan Tahun
2023.

1.3.2 Tujuan Khusus
Adapun tujuan khusus dari penelitian ini, diantaranya :

1. Mengetahui pola pengobatan penggunaan obat pada pasien ISPA
balita di Kecamatan Tanjung Bintang Lampung Selatan Tahun
2023.

2. Mengidentifikasi Drug Related Problems (DRPs) penggunaan
antibiotik terhadap pasien ISPA balita.



1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan ilmu
pengetahuan peneliti, khususnya mengenai Drug Related Problems

(DRPs) penggunaan obat pada pasien ISPA balita.

1.4.2 Bagi Institusi Kesehatan
Hasil dari penelitian diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai
bahan informasi, referensi, dan evaluasi terkait pengobatan untuk
pasien ISPA balita.

1.4.3 Bagi Institusi Pendidikan
Manfaat hasil penelitian ini bagi institusi pendidikan sebagai referensi
penelitian studi Drug Related Problems (DRPs) penggunaan obat pada
pasien ISPA balita.

1.4.4 Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan penggunaan obat

yang tepat sehingga tidak terjadi risiko resistensi pada pasien ISPA.
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2.1 Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA)

2.1.1 Definisi
Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) atau dikenal juga dengan Acute
Respiratory Infections (ARI) merupakan istilah yang diadaptasi dari
bahasa Inggris. Penyakit ini mengacu pada infeksi pernafasan akut yang
menyerang satu atau lebih area tubuh, mulai dari hidung termasuk
rongga sinus yang terhubung ke paru-paru, telinga tengah, dan pleura
(Sri, 2014).

2.1.2 Etiologi
Penyakit ISPA biasanya terjadi pada anak dan perkembangannya diatas
40/100 per tahun pada usia balita (Dongky & Kadrianti, 2016).
Penyebab terjadinya ISPA adalah virus Parainfluenza, Respiratory
Syncytial Virus (RSV), dan adenovirus (Aprilla et al., 2019). ISPA
dipengaruhi oleh beberapa faktor ekstrinsik dan intrinsik. Faktor
ekstrinsik meliputi ventilasi, kepadatan hunian, pencahayaan, kadar
debu dalam rumah, asap dapur dan konstruksi. Sedangkan jenis

kelamin, umur dan status gizi merupakan faktor instrinsik (Putri, 2021).

2.1.3 Patofisiologi
Penyebab patologis dari infeksi yang disebut ISPA adalah invasi
patogen yang mengakibatkan respons inflamasi akibat respons imun.
Kondisi yang berhubungan dengan ISPA seperti faringitis, sinusitis,

epiglotitis, dan nasofaringitis (flu biasa). Patofisiologi penyakit ISPA



melibatkan mikroba yang menyerang membran mukosa saluran
pernapasan. Patofisiologi penyakit ISPA menurut Amalia, dkk (2014)
melewati empat tahap, yaitu:

1. Tahap prepatogenesis : reaksi yang ditimbulkan belum ada,
tetapi sudah ada penyebab.

2. Tahap inkubasi : Akibat virus yang merusak lapisan sel mukosa
dan epitel, tubulus menjadi lemah sehingga nutrisi dan daya
tahan tubuh rendah.

3. Tahap dini penyakit : terjadi gejala seperti batuk dan demam
akibat rusaknya sel mukosa.

4. Tahap lanjut penyakit : tahap ini dibagi menjadi kriteria
sembuh, sembuh sempurna, sembuh dengan atelektasis, dan
menjadi kronis hingga mengakibatkan pneumonia.

ISPA melibatkan invasi langsung mikroba ke dalam mukosa saluran
pernapasan (Fusvita et al., 2016). Virus dan bakteri dapat menyebar
melalui mulut, terutama jika seseorang mengalami infeksi mulut atau
sedang sakit. Setelah terinfeksi, bakteri dan virus akan menyerang
berbagai fungsi penghalang saraf seperti sistem kerangka, sistem saraf,
dan sistem saraf pusat. Penghalang atau barier yang terdapat pada
saluran pernafasan bagian atas terdiri dari folikel (rambut halus) yang
dapat menampung patogen, lapisan  mukosa, struktur anatomis
persimpangan hidung posterior ke laring, dan partikel silika. Dan juga
terdapat adenoid dan tonsil yang mengandung sel imun.

2.1.4 Tanda dan Gejala
Penderita ISPA berpotensi menimbulkan batuk atau sesak nafas yang
memburuk dan demam. Gejala lain seperti anoreksia (tidak nafsu
makan), malaise (lemas) dan gelisah. Penyebaran penyakit ISPA dapat
ditularkan melalui droplet (baik saluran pernafasan atas maupun
bawabh).



2.1.5 Pencegahan ISPA

Pencegahan dan pengendalian infeksi untuk penyakit ISPA seperti

mengenali infeksi dari awal dan cepat, melakukan tindakan rutin

pengendalian infeksi pada pasien, tindakan pencegahan tambahan

seperti diagnosis presumsif, memperbaiki sarana dan prasarana yang

mendukung kegiatan pengendalian infeksi (Dhayanithi & Brundha,

2020). Penyakit ISPA dapat dicegah melui proses menjaga kesehatan

gizi, Imunisasi, dan menjaga kebersihan (Depkes RI, 2012).

2.1.6 Penatalaksanaan ISPA

Penatalaksanaan ISPA dapat berikan terapi non farmakologi dan terapi

farmakologi (Depkes RI, 2010). Berikut penjelasan penatalaksanaan

pada penyakit ISPA :

1.

Terapi Non-Farmakologi

Terapi non-farmakologi yang dapat dilakukan pada pengobatan
penyakit ISPA berupa pemberian kompres, konsumsi cairan,
istirahat dan tidur yang cukup, membersihkan jalan napas dan
pemenuhan kebutuhan gizi pada anak.

a. Pemberian kompres

Pemberian kompres dilakukan Ketika terindikasi suhu tubuh
melebihi batas normal (36,5 — 37,5 °C). Tindakan pemberian
kompres untuk menurunkan demam ini dapat menggunakan
metode tepid sponge (kompres hangat). Pemberian kompres
hangat dapat meredakan nyeri, meningkatkan sirkulasi darah,
mengurangi tekanan di sinus, melunakkan dan membantu
menghilangkan lendir.

Konsumsi cairan

Anak dengan infeksi dapat kehilangan cairan lebih banyak
dari biasanya terutama jika terdapat muntah, demam dan lain-
lain. Tanda dan gejala dehidrasi seperti bibir kering, mulut
kering, demam, berkeringat, hidung tersumbat, batuk atau
kurang kencing karena kekurangan cairan. Cairan yang yang
dapat dikonsumsi untuk anak selama ISPA termasuk air biasa,



air susu, jus buah alami (tanpa tambahan gula), dan teh herbal
yang tidak mengandung kafein. Pemberian cairan dapat
mengencerkan dahak dan lendir, mencegah komplikasi dan
mendukung sistem kekebalan tubuh.

c. Istirahat dan tidur yang cukup
Penderita ISPA biasanya mudah lelah dalam melakukan
aktivitas karena kondisi tubuh dalam keadaan tidak stabil.
Pemulihan dapat dilakukan dengan beristirahat, sehingga
tubuh dapat memproduksi sitokin dan sel-sel kekebalan yang
berperan dalam melawan infeksi. Beristirahat dapat
memperkuat sistem kekebalan tubuh, meredakan gejala dan
mengurangi penyebaran infeksi.

d. Membersihkan jalan napas
Gejala seperti batuk pilek seringkali terjadi pada penderita
ISPA, sehingga dapat menghambat atau menghalangi jalan
napas. Pemberian larutan garam atau semprotan hidung dapat
melembutkan dan membersihkan lendir yang dapat
mengganggu pernapasan.

e. Pemenuhan Kebutuhan Gizi Pada Anak
Pemenuhan kebutuhan gizi sangat penting karena dapat
membantu sistem kekebalan tubuh dan mempercepat proses
penyembuhan. Hal vyang perlu diperhatikan dalam
pemenuhan gizi pada penderita ISPA seperti asupan cairan,

makanan kaya nutrisi dan suplemen gizi.

2. Terapi Farmakologi
Terapi farmakologi untuk ISPA dapat terbagi menjadi terapi
antibiotik, antivirus dan suportif, tergantung pada penyebab dan
keparahan ISPA (Depkes RI, 2010). Terapi suportif adalah
pendekatan perawatan yang bertujuan untuk meredakan gejala dan
mendukung pemulihan tubuh tanpa mengobati penyebabnya (virus

atau  bakteri) seperti  antihistamin, antipiretik, analgetik,
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kortikosteroid, bronkodilator, ekspektoran, dekongestan dan
mukolitik. Terapi ini dapat digunakan untuk ISPA yang disebabkan
oleh virus, yang merupakan penyebab umum ISPA (Pranata et al.,
2018). Terapi antibiotik hanya diperlukan jika ISPA disebabkan oleh
infeksi bakteri. Antibiotik tidak efektif dalam mengobati infeksi

virus, seperti flu atau pilek (Shaver et al., 2019).

2.1.7 Terapi pada jenis infeksi ISPA
1. Otitis media

Otitis media didefinisikan sebagai infeksi telinga tengah dan
merupakan diagnosis pediatri kedua pada ISPA. Penyakit ini diderita
hampir di berbagai kelangan, biasanya terjadi pada usia 6 — 24 bulan
(Danishyar dan Ashurst, 2023). Otitis media berasal dari bakteri atau
virus yang naik melalui saluran eustachius ke telinga tengah dan
membuka jalan bagi bakteri patogen yang berada di nasofaring
(Schilder et al., 2016).

Tabel 1. Pilihan Antibiotik pada Terapi Otitis Media

Agen Antibiotik Dosis
Lini Pertama :
Amoksisilin 50 sampai 60 mg/kgBB/hari yang terbagi dalam
2-3 dosis.

Pemberian obat golongan sefalosforin seperti
Seftriakson,  sefpodoksim,  sefdinir, dan
sefuroksim direkomendasikan pada pasien yang
memiliki alergi penisilin

Lini Kedua :
Amoksisilin 50 mg/kgBB/hari
asam klavulanat 12,5 mg/kgBB/hari

Sumber : Nelson, 2016

2. Sinusitis
Sinusitis yang dikenal juga dengan rinosinusitis adalah masalah
kesehatan yang sering dijumpai pada anak dan dewasa pada ISPA
(Augesti et al., 2016). Sinusitis merupakan proses inflamasi yang
melibatkan mukosa hidung dan sinus paranasal yang berlangsung
kurang dari empat minggu (Franck & Zehtabchi, 2019). Penyebab
sinusitis sendiri yaitu virus yang mengakibatkan edema dan
peradangan pada lapisan hidung serta produksi lendir kental
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menyumbat sinus paranasal sehingga memungkinkan pertumbuhan
bakteri sekunder yang berlebihan (Battisti AS et al., 2023). Gejala
pada penyakit sinusitis seperti batuk pada malam hari disertai
demam (>37,5°C) selama 4 — 5 hari dan adanya cairan yang keluar
dari hidung. Sinusitis bakteri biasanya terjadi setelah infeksi saluran
pernapasan atas akibat virus dan gejalanya memburuk setelah 5 hari
atau gejala terus-menerus setelah 10 hari. Terapi pada sinusitis akan
membebaskan obstruksi, mengurangi viskositas lendir, dan
mengeradikasi kuman.

Tabel 2. Pilihan Antibiotik pada Terapi Sinusitis

Agen Antibiotik Dosis

SINUSITIS AKUT

Lini pertama

Amoksisilin/Amoksisilin-  Anak: 20-40mg/kg/hari terbagi dalam 3 dosis; 25-

klavulanat 45mg/kg/hari terbagi dalam 2 dosis
Dewasa: 3 x 500mg/ 2 x 875 mg

Lini Kedua

Amoksisilin-klavulanat Anak: 25-45mg/kg/hari terbagi dalam 2 dosis
Dewasa:2 x 875mg

Levofloksasin Dewasa:1 x 250-500mg

Sumber : Nelson, 2016

Terapi pendukung yang dapat digunakan terdiri dari pemberian
dekongestan dan analgesik. Pada penyakit sinusitis penggunaan
antihistamin dibenarkan jika disebabkan oleh alergi, namun jarang

digunakan karena mengentalkan lendir.

. Faringitis

Faringitis merupakan peradangan akut membran mukosa faring dan
menjadi salah satu penyakit dengan prevalensi sangat tinggi yang
hampir menyerang berbagai kalangan masyarakat (Sari, 2020).
Menurut Kemenkes 2022, penyakit faringitis atau sering dikenal
dengan radang tenggorokan disebabkan oleh virus dan bakteri. Jenis
virus yang biasa menyebabkan faringitis seperti Epstein-Bar,
Rhinovirus, dan Influenza. Infeksi yang disebabkan bakteri golongan
streptokokus juga bisa menyebabkan faringitis (Rademtus dkK,
2016).
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Faktor risiko terjadinya faringitis menurut Peraturan Kemenkes RI
(2014) vyaitu paparan udara yang menurunkan suhu tubuh,
peradangan akibat rokok, alkohol, serta konsumsi makanan yang
kurang sehat dan tidak bergizi. Pilihan terapi antibiotik yang dapat
diberikan pada penyakit faringitis yaitu :

Tabel 3. Pilihan Antibiotik pada Terapi Faringitis

Rute pemberian, Dosis Lama terapi
antibiotik
Amoksisilin-Asam Anak: 40  mg/kg/hari 10 hari
Klavulanat terbagi dalam 3 dosis
Dewasa: 3 x500 mg/2 kali 10 hari
sehari

Sumber : Nelson, 2016

Terapi suportif yang dapat diberikan seperti analgesik-antipiretik,
ibuprofen, gargarisma, kumur dengan larutan garam, dan

lozenges/tablet hisap untuk nyeri tenggorokan.

. Nasofaringitis

Nasofaringitis didefinisikan sebagai peradangan pada saluran hidung
akibat virus pernapasan atau sering disebut juga flu biasa. Sebagian
besar infeksi ini bersifat self-limited dan dapat sembuh tanpa
pengobatan. Tanda dan gejala flu seperti hidung tersumbat, bersin,
sakit tenggorokan, batuk, demam dan kelelahan. Penyebab flu biasa
diperkirakan disebabkan oleh virus rhinovirus, influenza A/B/C,
parainfluenza, Respiratory Syncytial Virus (RSV) dan adenovirus
(Grief, 2013). Pengobatan flu biasa bersifat simtomatik, seperti

pemberian dekongestan, antihistamin dan ekspektoran.

. Bronkitis

Bronkitis mengacu pada peradangan atau infeksi yang berkembang
di rongga hidung dan menyebabkan bronkiolus, bronkus, dan trakea
karena berbagai sebab. Penyakit ini biasanya bersifat ringan dan

pada akhirnya akan sembuh sempurna. Namun pada individu yang
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memiliki penyakit kronik (misalnya penyakit jantung atau penyakit
paru-paru) dan usia lanjut, bronkitis dapat menjadi masalah serius
(Kusuma et al., 2012).

Bronkitis diklasifikasikan menjadi akut dan kronik, bronkitis akut
disebabkan oleh infeksi pada saluran udara besar yang umumnya
disebabkan oleh virus dan biasanya dapat sembuh dengan sendirinya
(Singh et al. 2022). Bronkitis kronis dapat didefinisikan sebagai
batuk produktif kronis yang berlangsung lebih dari 3 bulan dan
terjadi dalam kurun waktu 2 tahun. Ada hubungan sebab akibat yang
kuat dengan kebiasaan merokok, dan sering kali hal ini disebabkan
oleh Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) (Widysanto &
Mathew, 2022).

Pada balita penyakit ini dikenal dengan nama bronkiolitis. Penyebab
bronkitis akut umumnya virus seperti Respiratory Synctial Virus
(RSV), coronavirus, rhinovirus, influenza A dan B, dan
parainfluenza. Terdapat juga bakteri atypical yang menjadi penyebab
bronkitis yaitu Mycoplasma pneumoniae ataupun Chlamydia
pneumoniae yang biasanya terjadi pada anak-anak, remaja dan
dewasa. Terapi antibiotik yang digunakan pada bronkitis akut tidak
disarankan kecuali disertai batuk yang menetap lebih dari 6 hari dan

demam.

Tabel 4. Pilihan Antibiotik pada Terapi Bronkitis
Kondisi klinik Patogen Terapi awal
Bronkhitis akut Biasanya virus Lini I: Tanpa antibiotik
Lini I1: Amoksisilin,
amoksisilin-klavulanat,

makrolida
Bronkhitis kronik H.influenzae, Lini I: Amoksisilin, Kuinolon
Moraxella Lini 1I: Kuinolon,
catarrhalis, S. amoksisilin-klavulanat,
pneumoniae azitromisin, kotrimoksazol
Bronkhitis kronik Sabouraud dextrose Lini I: Kuinolon oral atau
dengan infeksi agar (SDA) parenteral, Meropenem atau
bakteri Seftazidim/Sefepime +

Ciprofloksasin oral

Sumber : Nelson, 2016
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Penggunaan antibiotik yang ada pada tabel diatas diberikan dengan
lama terapi 5 - 14 hari, sedangkan pada bronkitis kronik selama 14
hari. Terapi suportif yang dapat dilakukan seperti kurangi merokok,
pemberian bronkodilator, pemberian analgesik atau antipiretik,

pemberian antitusif dan vaporizer.

. Pneumonia

Pneumonia merupakan infeksi yang dapat merusak jaringan paru -
paru (alveoli) yang disebabkan oleh virus, bakteri, maupun jamur
(Junaidi et al., 2021). Penyakit pneumonia ditandai dengan batuk
atau kesulitas bernapas yang disertai sesak napas (Hidayati &
Wahyono, 2011). Pneumonia dapat menyebabkan komplikasi seperti
atelektasis, abses paru, dan efusi pleura. Oleh karena itu, terapi yang
dilakukan diharapkan dapat mengeradikasi mikroorganisme

penyebab pneumonia dan penyembuhan Klinis.

Tabel 5. Pilihan Antibiotik pada Terapi Pneumonia

Kondisi Patogen Terapi Dosis Dosis
klinik (mg/kg/hari)  dewasa
(ttl/hr)
Sebelumnya  Pneumococcus  Eritromisin 30-50 1-2¢g
sehat , Mycoplasma Klaritromisin 15 0,5-1g
Pneumoniae Azitromisin 10 pada hari 1,
diikuti 5 mg
selama 4 hari
Komorbidita S.pneumoniae,  Sefuroksim
s (manula, Hemophilus Sefotaksim
DM, gagal influenzae, Seftriakson 50-75 1-29
ginjal, gagal Moraxella
jantung, catarrhalis,
keganasan) Mycoplasma,
Chlamydia
pneumoniae

dan Legionella
Sumber : Nelson, 2016

Terapi suportif yang dapat dilakukan pada pengobatan pneumonia
seperti Bronkodilator, Pemberian oksigen yang dilembabkan pada
pasien yang menunjukkan tanda sesak (hipoksemia), hidrasi yang
cukup, fisioterapi dada untuk membantu pengeluaran sputum dan

pemberian antipiretik pada pasien dengan demam.
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2.2 Antibiotik
2.2.1 Definisi

Antibiotik adalah zat yang dihasilkan oleh bakteri atau jamur lain yang
mempunyai  kemampuan  menghambat atau  menghancurkan
pertumbuhan bakteri, namun memiliki toksisitas yang relatif rendah
terhadap manusia. Antibiotik menjadi agen yang paling sering
digunakan untuk infeksi bakteri (Mubarak et al., 2021). Antibiotik
dengan dosis yang relatif rendah dapat meningkatkan resistensi,
sehingga menimbulkan berbagai masalah dan risiko kesehatan di
seluruh dunia (Kemenkes RI, 2011).

2.2.2 Klasifikasi Antibiotik

Klasifikasi antibiotik berdasarkan mekanisme Kkerjanya menurut

kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2013), yaitu :

1. Penghambat sintesis atau merusak dinding sel bakteri seperti beta-
laktam  (penisilin, inhibitor beta-laktamase, = monobaktam,
karbapenem, sefalosporin, dan penisilin) merupakan contoh bakteri
yang dapat menyebabkan sintesis atau penguraian makanan.
Antibiotik beta-laktam memiliki aktivitas besar melawan
organisme kokus gram negatif, gram positif, dan bakteri anaerob
yang tidak memproduksi -laktamase.

Mekanisme kerja antibiotik beta-laktam mengganggu sintesis
dinding sel bakteri dengan menghambat langkah terakhir dalam
sintesis peptidoglikan, yaitu heteropolimer yang memberikan
stabilitas mekanik pada dinding sel bakteri.
a. Penisillin

Golongan penisillin diklasifikasikan berdasarkan spektrum

aktivitas antibiotikanya yaitu:

Tabel 6. Antibiotik Golongan Penisilin

No Golongan Contoh

1 Penisillin G dan penisillin vV Penisillin G dan penisillin V

2  Penisillin  yang resisten Metisilin, nafsilin, oksasilin,

terhadap betal- kloaksasilin, dan dikloksasilin
laktam/penisilin
3 Aminopenisilin ampisilin, amoksisilin

4  Karboksipenisilin karbenisilin, tikarsilin
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b. Sefalosforin

Sefalosforin menghambat sintetis dinding bakteri dengan
mekanisme  serupa  dengan  penisilin,  sefalosforin

diklasifikasikan berdasarkan generasinya yaitu :

Tabel 7. Antibiotik Golongan Sefalosforin
Generasi Contoh
| sefaleksin, sefazolin, sefadroksil
] sefaklor, sefamandol, sefuroksim, sefoksitin
Il sefotaksim, seftriakson, seftazidim, sesim
v sefepim, sefpirom

c. Monobaktam merupakan beta-laktam monosiklik aktif terutama
terhadap bakteri gram-negatif. Contoh obat adalah aztreonam.

d. Karbapenem merupakan antibiotik lini ketiga yang dapat
menghambat sebagian besar gram-positif, gram-negatif, dan
anaerob. Yang termasuk golongan ini yaitu imipenem, meropenem,
dan doripenem.

e. Inhibitor beta-laktamase melindungi antibiotik beta-laktam dengan
cara menginaktivasi beta-laktamase. Yang termasuk dalam golongan

ini yaitu asam Klavulanat, sulbaktam, dan tazobaktam.

> Cell
wall

Periplasmic
space

* 4 Cytoplasmic
#%5) membrane

Gambar 1. Mekanisme Kerja Antibiotik terhadap Dinding Sel Bakteri
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Memperbarui atau menghambat sintesis protein, misalnya

makrolida (eritromisin, klaritromisin, azitromisin), klindamisin,

kloramfenikol, aminoglikosida, spektinomisin dan mupirosin.

Menurut Katzung et al. (2015), berikut penjelasan terkait antibiotik

yang berhubungan dengan penghambatan sintesis protein :

a. Aminoglikosida
Aminoglikosida digunakan untuk infeksi serius yang
diakibatkan oleh gram negatif dan beberapa bakteri gram
positif. Beberapa contoh antibiotik aminoglikosida seperti
gentamisin, amikasin dan tobramisin. Mekanisme kerjanya
menghambat sintesis protein yang ireversibel, namun
mekanisme pasti aktivitas bakterisidanya belum diketahui.

b. Makrolida
Makrolida adalah antibiotik yang digunakan untuk mengobati
infeksi bakteri pada pneumonia, sinusitis, faringitis, dan
tonsilitis. Beberapa contoh antibiotik makrolida seperti
eritromisin, azitromisin dan klaritomisin. Mekanisme kerja
makrolida menghambat sintesis protein melalui pengikatan
pada RNA ribosom 50S bakteri yang mengakibatkan
terhentinya sintesis protein bakteri.

c. Kloramfenikol
Kloramfenikol merupakan antibiotik bakteriostatik spektrum
luas yang aktif melawan organisme gram positif dan gram
negatif aerobik dan anaerobik. Mekanisme kerjanya berikatan
secara reversibel dengan subunit 50S ribosom bakteri dan

menghambat pembentukan ikatan peptida.
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Amino acid

Uncharged tRNA

Gambar 2. Tahapan dalam Sintetsis Protein dan Sasaran Antibiotik
(Katzung et al., 2015)

3. Menghambat enzim esensial yang berperan penting dalam

metabolisme folat, misalnya sulfonamid dan trimetoprim.

a. Trimetoprim
Trimetoprim secara selektif menghambat pemecahan protein
terhidrolisis oleh bakteri, mengubah protein terhidrolisis
menjadi asam tetrahidrofolat, suatu zat yang kemudian menjadi
DNA. Trimetoprim dalam kombinasi dengan sulfonamida
menghambat  sintesis  folat, sehingga  menghasilkan
peningkatan yang nyata (sinergis) aktivitas kedua obat.

b. Sulfonamida
Sulfonamida menghambat bakteri gram positif dan gram
negatif seperti Chlamydia trachomatis, Nocardia sp, dan
beberapa  protozoa.  Kombinasi  sulfonamida  dengan
penghambat reduktase dihidrofolat  (trimetoprim atau
pirimetamin) sebagai penghambat reduktase menghasilkan
aktivitas sinergis karena pemecahan sintesis folat secara
bertahap.
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Gambar 3. Aksi Kombinasi Sulfonamid dan Trimetoprim
(Katzung et al., 2015)

Mempengaruhi sintesis atau metabolisme asam nukleat
Beberapa jenis antibiotik merusak sistem replikasi dan perbaikan
DNA (Kuinolon dan metronidazol) dan RNA (Rifampicin).
a. Kuinolon
Kuinolon merupakan antibakteri yang digunakan untuk
melawan penggunaan beta-laktam dan makrolida dalam terapi.
Kuinolon memiliki sifat spektrum antibakteri unruk melawan
bakteri gram positif, gram negatif dan patogen mikrobakteri
anaerob.
b. Rifampisin
Rifampisin termasuk dalam golongan obat antimikroba. Obat
ini digunakan untuk mengelola dan mengobati beragam infeksi
mikobakteri dan infeksi bakteri gram positif. Rifampisin
memberikan efek antimikroba bakterisida dengan menghambat

RNA polimerase (RNAP) yang bergantung pada DNA.
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Mengubah permeabilitas membran sel
Antibiotik golongan polikmisin (Colistin, polimiksin B) bekerja
merusak membran sel sehinggaa beberapa zat intraselular yang

penting lolos keluar dan menyebabkan kematian sel.

Klasifikasi penggunaan antibiotik untuk terapi empiris dan definitif

menurut Kemenkes RI (2013), yaitu :

1.

Antibiotik Terapi Empiris

Terapi empiris menggunakan antibiotik untuk infeksi yang belum
diketahui jenis bakteri penyebabnya. Tujuan pemberian antibiotik
empiris adalah menghambat atau mengeradikasi pertumbuhan
bakteri yang diduga sebagai penyebab infeksi sebelum pemeriksaan
mikrobiologi. Rute pemberian antibiotik empiris seharusnya oral
untuk lini pertama. Pada infeksi sedang hingga berat dapat
menggunakan antibiotik parenteral. Jangka waktu pemberian
antibiotik sekitar 48 — 72 jam. Selanjutnya harus dilakukan evaluasi
dari hasil pemeriksaan mikrobiologis dan kondisi klinis pasien serta

data penunjang lainnya.

Antibiotik Terapi Definitif

Terapi definitif menggunakan antibiotik untuk infeksi yang sudah
diketahui jenis bakteri penyebab dan pola resistensinya. Tujuan
pemberian antibiotik definitif adalah menghambat atau
mengeradikasi pertumbuhan bakteri yang diduga sebagai penyebab
infeksi  berdasarkan hasil pemeriksaan mikrobiologi. Rute
pemberian antibiotik oral digunakan sebagai lini pertama, namun
jika tidak memungkinkan dapat menggunakan antibiotik parenteral.
Jangka waktu pemberian antibiotik definitif sesuai efikasi klinis

dan diagnosis yang telah ditetapkan.
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Berdasarkan spektrum atau kisaran terjadinya, antibiotik dapat

dibedakan menjadi dua kelompok, yaitu :

1. Antibiotik Spektrum Luas (Broad-Spectrum)
Antibiotik spektrum luas efektif melawan berbagai jenis bakteri,
termasuk banyak bakteri gram-positif dan gram-negatif. Mereka
sering digunakan ketika tidak jelas jenis bakteri penyebab infeksi
atau ketika infeksi disebabkan oleh beberapa jenis bakteri. Contoh
antibiotik spektrum luas termasuk sefalosporin generasi ketiga,
sefalosporin generasi keempat, fluorokuinolon, dan beberapa jenis

antibiotik lainnya.

2. Antibiotik Spektrum Sempit (Narrow-Spectrum)
Antibiotik spektrum sempit hanya efektif melawan jenis bakteri
tertentu, baik gram-positif maupun gram-negatif. Mereka
digunakan ketika jenis bakteri penyebab infeksi telah diidentifikasi
atau ketika ingin menghindari penggunaan antibiotik spektrum luas
untuk mencegah perkembangan resistensi antibiotik. Contoh
antibiotik spektrum luas termasuk penisilin, eritromisin (efektif
melawan sebagian besar bakteri gram positif), dan vankomisin

(efektif melawan bakteri gram positif yang resisten).

Pemilihan antibiotik yang tepat tergantung pada jenis bakteri yang
menyebabkan infeksi dan sensitivitasnya terhadap antibiotik tertentu.
Penggunaan antibiotik spektrum sempit sering lebih diutamakan jika
bakteri penyebab infeksi sudah diketahui, karena dapat mengurangi
risiko pengembangan resistensi antibiotik dan efek samping yang tidak

perlu.

2.2.3 Jenis Antibiotik
1. Amoksisilin (DIH, 2013)
Indikasi . Pengobatan otitis media, sinusitis, dan infeksi
yang disebabkan oleh organisme rentan yang

melibatkan saluran pernapasan saluran, kulit,



Kontraindikasi

Dosis

Mekanisme kerja

Efek samping
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dan saluran kemih

Hipersensitivitas ~ terhadap  amoksisilin,
penisilin, atau komponen formulasi lainnya
Anak-anak <3 bulan: Oral: 20-30 mg/kg/hari
dibagi setiap 12 jam

Anak-anak >3 bulan dan <40 kg: Oral: 20-50
mg/kg/hari dalam dosis terbagi setiap 8-12
jam

Menghambat sintesis dinding sel bakteri
dengan mengikat satu atau lebih protein
pengikat penisilin selanjutnya menghambat
langkah  transpeptidasi  akhir  sintesis
peptidoglikan pada dinding sel bakteri,
sehingga menghambat biosintesis dinding sel.
Bakteri akhirnya lisis karena aktivitas enzim
autolitik dinding sel yang sedang berlangsung
(autolisin dan murein hidrolase) sementara
perakitan dinding sel terhenti.

Hiperaktif, cemas, insomnia, kebingungan,
kejang, perubahan perilaku, pusing, mual,

diare, muntah

2. Amoksisilin Klavulanat (DIH, 2013)

Indikasi

Pengobatan otitis media, sinusitis, dan infeksi
yang disebabkan oleh organisme rentan yang
melibatkan bagian bawah saluran pernafasan,
kulit dan struktur kulit, dan saluran kemih;
spektrumnya sama dengan amoksisilin
dengan cakupan tambahan beta-laktamase
memproduksi B. catarrhalis, H. influenzae, N.
gonorrhoeae, dan S. aureus (bukan MRSA).

Cakupan yang diperluas dari kombinasi ini
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menjadikannya berguna alternatif ketika
terdapat resistensi amoksisilin dan pasien
tidak dapat mentoleransi  pengobatan
alternatif.

Kontraindikasi  :  Hipersensitivitas terhadap amoksisilin, asam
klavulanat,  penisilin, atau  komponen
formulasi lainnya

Dosis :  Anak-anak >3 bulan dan <40 kg: Oral: 45
mg/kg/hari dibagi setiap 12 jam atau 40
mg/kg/hari dibagi setiap 8 jam

Mekanisme kerja : Asam klavulanat mengikat dan menghambat
beta-laktamase yang menonaktifkan
amoksisilin sehingga menghasilkan

amoksisilin yang memiliki spektrum aktivitas
yang diperluas. Amoksisilin menghambat
sintesis dinding sel bakteri dengan mengikat
satu atau lebih protein pengikat penisilin yang
akan menghambat transpeptidasi  akhir
sintesis peptidoglikan pada dinding sel
bakteri, sehingga menghambat dinding sel
biosintesis. Bakteri akhirnya melisis karena
aktivitas enzim autolitik dinding sel yang
sedang berlangsung (autolisin dan murein
hidrolase) sementara perakitan dinding sel
terhenti.

Efek samping . Diare, pusing, anwmia, gangguan kecemasan,

mual dan muntah

3. Kotrimoksazol (DIH, 2013)
Indikasi :  Pengobatan otitis media, sinusitis, dan infeksi
mentoleransi pengobatan alternatif.

Kontraindikasi :  Riwayat penderita hipersensitivitas terhadap



Dosis

Mekanisme kerja

Efek samping

2.3 Antivirus
2.3.1 Definisi
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kandungan obat kotrimoksazol, ibu menyusui,
dan bayi berusia di bawah 2 bulan.

240 mg, 2 kali sehari, selama 7 hari

Dosis alternatif pertama : 240 mg 2 Kkali
sehari, selama 3 hari

Dosis alternatif kedua : 480 mg, 1 kali sehari,
selama 3 hari

menghalangi 2 biosintesis asam nukleat dan
protein penting bagi banyak bakteri.
Trimetoprim menghambat reduktase
dihidrofolat, sehingga menghalangi produksi
asam tetrahidrofolik dari asam dihidrofolik,
sedangkan  sulfametoksazol = menghambat
sintesis bakteri asam dihidrofolik dengan
bersaing dengan asam para-aminobenzoik.
Mual, muntah, diare, anoreksia, gangguan
ginjal dan sedasi

Obat antivirus adalah kelas obat yang khusus digunakan untuk

pengobatan infeksi virus. Obat yang melawan infeksi virus disebut obat

antivirus. Virus adalah salah satu agen patogen utama yang

menyebabkan sejumlah penyakit serius pada manusia, hewan, dan

tumbuhan. Mekanisme kerja antivirus difokuskan pada pendekatan

berbeda, yaitu menargetkan sel virus itu sendiri atau faktor sel inang

pada virus (Kausar et. al., 2021).

2.4 Terapi Suportif
2.4.1 Definisi

Terapi suportif merupakan terapi tambahan atau penunjang yang bukan

antibiotik dan dapat mengurangi atau menyembuhkan gejala yang
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suportif ini menyesuaikan dengan keadaan

yang dialami pasien (Pranata et al., 2018).

2.4.2 Analgesik - Antipiretik

Analgesik merupakan salah satu jenis obat yang dapat mengurangi atau

menghilangkan rasa sakit tanpa memperparah gejala. Sedangkan

analgetik merupakan suatu obat yang digunakan untuk menurunkan

demam atau suhu tubuh yang tinggi.

1. Parasetamol/Acetaminophen (DIH, 2013)

Indikasi
Kontraindikasi

Dosis

Mekanisme kerja :

Efek samping

2. lbuprofen (DIH, 2013)
Indikasi

Demam, Nyeri ringan hingga sedang
Gangguan hati berat atau penyakit hati aktif
(V)

Oral, rektal: Anak <12 tahun: 10-15
mg/kg/dosis setiap 4-6 jam sesuai kebutuhan;
jangan melebihi 5 dosis (2,6 g) dalam 24 jam
Parasetamol secara luas digunakan sebagai
analgesic dan antipiretik untuk nyeri ringan —
sedang. Mekanisme kerjanya menghambat
sintesis prostaglandin di SSP (Hipotalamus)
dan pada tingkat yang lebih rendah, melalui
penyumbatan perifer pada pembangkitan
impuls nyeri. Ini menghasilkan antipiresis
dengan menghambat pusat pengatur panas
hipotalamus (Mims, 2023).

sakit perut (sisi kanan atas), kehilangan nafsu
makan, kelelahan, gatal, urin berwarna gelap,

tinja berwarna tanah liat atau penyakit kuning

Anrthritis inflamasi dan rheumatoid termasuk
arthritis berulang, nyeri ringan, demam, dan

dismenore.
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Kontraindikasi

Dosis

Mekanisme kerja

Efek samping
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reaksi terhadap aspirin atau NSAID lain
yang hipersensitif (seperti bronkospasme,
asma, urtikaria, angioedema, dan rinitis),
gangguan saluran cerna, perdarahan atau
tukak terkait terapi NSAID, dan perawatan
luka pasca operasi pada operasi bypass arteri
koroner (CABG)

antipiretik: Oral: 6 bulan sampai 12 tahun:
Suhu <102.5°F (39°C): 5 mg/kg/dosis; suhu
>102.5°F: 10 mg/kg/dosis diberikan setiap
6-8 jam;

dosis harian maksimum: 40 mg/kg/hari.
Analgesik: Oral: 4-10 mg/kg/dosis setiap 6-
8 jam

menghambat  siklooksigenase-1 dan 2
sehingga mengurangi produksi prekursor
prostaglandin.

sesak napas, ruam kulit, tanda perdarahan

lambung, mual, sulit buang air kecil.

Asam mefenamat (MIMS, 2022)

Indikasi

Kontraindikasi

obat anti inflamasi nonsteroid (NSAID)
yang digunakan selama tujuh hari atau
kurang untuk mengobati radang sendi
hingga kolaps pada orang dewasa dan anak-
anak yang berusia minimal 14 tahun.

Hipersensitivitas terhadap aspirin, NSAID
lainnya, asam mefenamat, atau komponen
formula lainnya; perdarahan pasca operasi
selama pencangkokan bypass arteri koroner
(CABG); perdarahan aktif atau pasif setelah
pencangkokan bypass arteri koroner; radang
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gusi

Dosis . suspensi oral: >6 bulan hingga <2 tahun 25
mg/kg setiap hari dalam dosis terbagi atau
50 mg 1-3 kali sehari; 2-<5 tahun 100 mg 1-
3 kali sehari; 5-<9 tahun 150 mg 1-3 kali
sehari; 9-<12 tahun 200 mg 1-3 kali sehari.

Mekanisme kerja : menghambat enzim siklooksigenase-1 dan 2
(COX-1 dan 2) secara reversibel sehingga
menyebabkan pemecahan prekursor
prostaglandin; mempunyai sifat antipiretik,
analgesik, dan antiinflamasi.

Efek samping . Sakit kepala, gugup, pusing, kram perut,
mulas, gangguan pencernaan, mual, muntah,

pencernaan yg terganggu,

2.4.3 Antihistamin
Antihistamin adalah kelas obat farmasi yang bertindak untuk mengobati
reaksi alergi dan keluhan akibat terlalu banyak histamin. Ada dua kelas
utama reseptor histamin: reseptor H-1 dan reseptor H-2. Antihistamin
yang berhubungan dengan reseptor H-1 biasanya digunakan untuk
mengobati alergi dan reaksi alergi. Antihistamin dikelompokkan
menjadi  generasi  pertama  (hydroxyzine,  diphenhydramine,
chlorpheniramine) dan generasi kedua (loratadine, astemizole,
terfenadine, acrivastine, cetirizine). Mekanisme Kkerja antihistamin
dengan cara menghambat efek histamin, atau menginduksi peningkatan
tingkat permeabilitas pembuluh darah, yang menyebabkan perpindahan
cairan dari kapiler ke jaringan sekitarnya (Lisni, 2021). Antihistamin

memiliki efek samping yang khas seperti efek sedasi.

1. Chlorpheniramine maleat (CTM) (DIH, 20)
Indikasi . urtikaria, Gejala alergi seperti rhinitis alergi,

pengobatan darurat anafilaktik



Kontraindikasi

Dosis

Mekanisme kerja :

Efek samping
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serangan asma akut, anak <1 tahun, bayi
prematur

tablet oral 4 mg:

12 tahun ke atas: 1 tablet per oral setiap 4
hingga 6 jam

6 hingga di bawah 12 tahun: satu setengah
tablet secara oral setiap 4 hingga 6 jam
Dosis maksimum: 6 dosis per 24 jam

2 mg/ 5 mL sirup:

12 tahun ke atas: 10 mL secara oral setiap 4
hingga 6 jam

6 hingga di bawah 12 tahun: 5 mL secara
oral setiap 4 hingga 6 jam

Dosis maksimum: 6 dosis per 24 jam
antihistamin ~ secara  kompetitif ~ dan
reversibel menghambat reseptor histamin
H1 di saluran cerna dan pernapasan serta
pembuluh darah. Hal ini menghambat
pelepasan histamin, prostaglandin, dan
leukotrien.

sedasi, gangguan saluran cerna, hipotensi,
tinitus, nyeri kepala, stimulasi SSP, reaksi

alergi.

2. Difenhidramin (DIH, 2013)

Indikasi

Kontraindikasi

reaksi alergi, motion sickness, parkinson ,
reaksi ekstrapiramidal karena obat
Hipersensitivitas terhadap dipenhidramin
atau komponen formulasi lainnya, asma
akut, bayi baru lahir atau bayi premature,
menyusui, digunakan sebagai anestesi lokal
(injeksi)



Dosis

Mekanisme kerja :

Efek samping
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Dosis alternatif berdasarkan usia: Oral:

e 2 hingga <6 tahun: 6,25 mg setiap 4-6
jam; maksimum: 37,5 mg/hari

e 6 hingga <12 tahun: 12,5-25 mg setiap
4-6 jam; maksimum: 150 mg/hari

e >12 tahun: 25-50 mg setiap 4-6 jam;
maksimum: 300 mg/hari

Melawan histamin untuk mendapatkan situs

reseptor H1 pada sel efektor di saluran

pencernaan, pembuluh darah, dan saluran

pernapasan, efek antikolinergik dan obat

penenang juga terlihat

Dada sesak, ekstrasistol, hipotensi, jantung

berdebar, takikardia, pusing, anoreksia,

konstipasi, diare, selaput lendir kering,

hidung tersumbat, penebalan sekret bronkus.

Cetirizine (DIH, 2013)

Indikasi

Kontraindikasi

Dosis

Mekanisme kerja :

Efek samping

Rinitis alergi  seasonal, konjungtivitis,
pruritus, urtikaria idiopatik kronis.
Hipersensitivitas terhadap cetirizine,
hydroxyzine, laktasi atau komponen
formulasi lainnya

6-12 bulan: 2,5 mg sekali sehari

12 bulan hingga <2 tahun: 2,5 mg sekali
sehari; dapat ditingkatkan menjadi 2,5 mg
setiap 12 jam jika diperlukan

Melawan histamin untuk situs reseptor H1
pada sel efektor di saluran pencernaan,
pembuluh darah, dan saluran pernafasan
sakit kepala, pusing, mengantuk, agitasi,

mulut kering, rasa tidak nyaman di perut,
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reaksi hipersensitif seperti reaksi kulit atau

angioedema.

2.4.4 Kortikosteroid

Kortikosteroid juga dikenal sebagai life saving drug yang digunakan
untuk imunosupresan dan antiinflamasi (Maudina et al., 2019).
Kortikosteroid adalah hormon yang diproduksi oleh kelenjar adrenal di
korteks yang secara struktural mengandung steroid. Mekanisme kerja
kortikosteroid melibatkan protein biosintetik lipomodulin yang dapat
menghambat aktivitas enzim fosfolipase A2 sehingga mencegah
pemecahan asam arakidonat, metabolisme leukotrien (LT),
prostaglandin (PG), tromboksan, dan prostasiklin (Sukmawati, 2018).
Kortikosteroid memiliki efek samping kandidiasis mulut, suara serak,
batuk, epistaksis, iritasi dan kekeringan pada hidung dan tenggorokan,
hipersensitifitas, sakit kepala, vertigo.

1. Prednisone (DIH, 2013)

Indikasi . kondisi  alergi, gangguan  autoimun,
gangguan endokrin, penyakit
gastrointestinal,  penyakit  pernapasan,

gangguan rematik.

Kontraindikasi  : Hipersensitivitas  terhadap ~ komponen
formulasi apapun, infeksi jamur sistemik
pemberian vaksin hidup atau hidup yang
dilemahkan dengan prednison  dosis
imunosupresif.

Dosis . Dewasa sebagai antiinflamasi  atau
imunosupresif: 5-60 mg/hari
Anak-anak sebagai antiinflamasi atau
imunosupresif: 0,05-2mg  mg/kgBB/hari
dibagi 1 — 4 kali pemberian perhari.

Mekanisme kerja : Menekan sistem kekebalan tubuh dengan
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Deksametason (DIH,

Indikasi

Kontraindikasi

Dosis
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mengurangi aktivitas dan volume sistem
limfatik, Menekan fungsi adrenal pada dosis
tinggi. Efek antiemetik diperkirakan terjadi
karena blokade persarafan serebral pada
pusat muntah melalui penghambatan sintesis
prostaglandin.

Gagal jantung kongestif (pada pasien yang
rentan), hipertensi, Ketidakstabilan emosi,
sakit  kepala,  peningkatan  tekanan
intrakranial, urtikaria, penekanan
pertumbuhan (pada anak-anak), pankreatitis,
tukak lambung, reaksi alergi, reaksi
anafilaksis, diaforesis, reaksi

hipersensitivitas,

2013)

Terutama sebagai agen anti-inflamasi atau
imunosupresif dalam pengobatan berbagai
penyakit, seperti alergi, kondisi kulit,
endokrinologi, hematologi, peradangan,
neoplastik, sistem saraf, ginjal, sinusitis
paranasal, remisi, dan autoimunitas.
Hipersensitivitas terhadap deksametason
atau dan sejenisnya, infeksi jamur sistemik,
malaria serebral.

Dosis sebagai anti inflamasi  atau
imunosupresi pada Dewasa :

Oral: 0,5-9 mg/hari. Dalam dosis terbagi.
Maksimal 1,5 mg/hari.

Injeksi: 0,4-20 mg/hari diberikan secara
IV/IM dalam dosis terbagi.

Dosis anak Oral/IM/1V: 0,08-0,3
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mg/kgBB/hari dalam dosis terbagi setiap 6-
12 jam

Mekanisme kerja : Mengurangi peradangan dengan menekan
migrasi neutrofil, menurunkan produksi
mediator inflamasi, dan membalikkan
peningkatan permeabilitas kapiler; menekan
respon imun normal. Mekanisme aktivitas
antiemetik deksametason tidak diketahui.

Efek samping . Cedera ginjal akut (KIA), edema, hipertensi,
halusinasi, sakit kepala, sulit tidur,
perubahan suasana hati, mual, pankreatitis,
tukak lambung, diabetes melitus, Glaukoma
dan Katarak.

Metilprednisolon (DIH, 2013)

Indikasi . kondisi  alergi, gangguan  autoimun,
gangguan endokrin, penyakit
gastrointestinal,  penyakit  pernapasan,
gangguan rematik.

Kontraindikasi  : Hipersensitivitas terhadap metilprednisolon
atau komponen formula lainnya; lesi kulit
yang disebabkan oleh virus, hepatitis, atau
tuberculosis, infeksi virus vaksin, infeksi
serius, kecuali syok septik atau meningitis
tuberkulosis.

Dosis : Oral: 2-60 mg/hari dalam 1-4 dosis terbagi
sebagai  permulaan, diikuti  dengan
pengurangan dosis secara bertahap ke
tingkat serendah mungkin yang konsisten
dengan mempertahankan respons Klinis
yang memadai.

Mekanisme kerja : Secara spesifik kortikosteroid mengatur
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ekspresi gen setelah mengikat reseptor
intraseluler spesifik dan translokasi ke
dalam nukleus. Selain itu, kortikosteroid
mengganggu imunologi, fungsi
muskuloskeletal, sintesis endokrin, dan
neurologi. Mengurangi tekanan melalui
peningkatan migrasi leukosit
polimorfonuklear dan meningkatkan
permeabilitas sel.

Efek samping . edema, glaukoma, mual, pankreatitis, tukak
lambung, katarak, diabetes  melitus,
halusinasi, sakit kepala, sulit tidur, aritmia,

halusinasi, dan sebagainya.

2.4.5 Dekongestan
Dekongestan merupakan agonis adrenergik yang digunakan untuk
mengurangi gejala hidung tersumbat. Mekanisme kerja dekongestan
melalui  vasokontriksi pembuluh darah pada hidung sehingga
mengurangi pembengkakan membrane mukosa saluran hidung
(Gitawati, 2014). Efek samping dari dekongestan seperti takikardia,

hipertensi, stimulasi susunan saraf pusat.

1. Efedrin (DIH, 2013)

Indikasi . Pengobatan asma  bronkial, hidung
tersumbat, bronkospasme akut, hipotensi
ortostatik idiopatik,  hipotensi  yang
disebabkan oleh anestesi tulang belakang

Kontraindikasi  : Hipersensitivitas terhadap efedrin atau
komponen formulasi lainnya, aritmia
jantung, glaukoma, penggunaan bersamaan
dengan agen simpatomimetik lainnya.

Dosis . Oral: 3 mg/kg/hari atau 25-100 mg/m?/hari



Mekanisme kerja :

Efek samping
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dalam 4-6 dosis terbagi setiap 4-6 jam
IM/1V: 0,2-0,3 mg/kg/dosis setiap 4-6 jam
Efedrin merupakan obat simpatomimetik
yang mempunyai aktivitas adrenergik a dan
B. Ini merangsang reseptor adrenergik
melalui mekanisme langsung dan tidak
langsung. Dengan cara  melepaskan
simpanan norepinefrin, dan menyebabkan
vasokonstriksi pembuluh darah mukosa,
sehingga mengakibatkan penurunan
ketebalan mukosa hidung.

Aritmia, nyeri dada, hipertensi, palpitasi,
takikardia, agitasi, gelisah, ketakutan, mual,

muntah, dispnea.

Pseudoefedrin (DIH, 2013)

Indikasi

Kontraindikasi

Dosis

Mekanisme kerja :

Meredakan gejala  sementara  hidung
tersumbat akibat flu biasa, alergi saluran
pernapasan atas, dan sinusitis; juga
meningkatkan drainase hidung atau sinus
Hipersensitivitas terhadap pseudoefedrin
atau komponen formulasi lainnya; dengan
atau dalam waktu 14 hari setelah terapi
inhibitor MAQ; bayi baru lahir; menyusui.
<2 tahun: 4 mg/kg/hari dalam dosis terbagi
setiap 6 jam

2-5 tahun: 15 mg setiap 4-6 jam;
maksimum: 60 mg/24 jam

6-12 tahun: 30 mg setiap 4-6 jam;
maksimum: 120 mg/24 jam

Secara langsung merangsang reseptor alfa-

adrenergik pada mukosa pernafasan yang
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2.4.6 Antitusif
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menyebabkan vasokonstriksi; merangsang
secara langsung reseptor beta-adrenergik
menyebabkan relaksasi bronkus,
peningkatan denyut jantung dan
kontraktilitas.

Aritmia, hipotensi, jantung berdebar,

takikardia, ruam, urtikaria, tremor.

Antitusif merupakan terapi yang digunakan untuk mengurangi gejala

batuk kering yang disebabkan oleh infeksi virus pada saluran

pernapasan. Penggunaan antitusif terbagi menjadi dua kelas yaitu

perifer dan sentral. Mekanisme kerja pada perifer dengan menurunkan

sensitifitas reseptor batuk di paru, sedangkan pada mekanisme sentral

berpusat pada medulla dengan menurunkan stimulus batuk.

1. Dekstrometorfan
Indikasi

Kontraindikasi

Dosis

Meredakan gejala batuk yang disebabkan
oleh infeksi virus ringan pada saluran
pernapasan atas atau iritasi yang dihirup;
paling efektif untuk batuk kronis non-
produktif.

Asma, bronkitis, riwayat penggunaan MAO
inhibitor dalam 14 hari terakhir.

Oral:

<2 tahun: Gunakan hanya sesuai anjuran
dokter

2-6 tahun (sirup): Oral: 2,5-7,5 mg setiap 4-
8 jam; pelepasan diperpanjang adalah 15 mg
dua kali sehari (maksimum: 30 mg/24 jam)
6-12 tahun: 5-10 mg setiap 4 jam atau 15 mg
setiap 6-8 jam; pelepasan diperpanjang

adalah 30 mg dua kali sehari (maksimum:
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Efek samping

2.4.7 Ekspektoran

Ekspektoran merupakan obat yang digunakan ketika mengalami batuk
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60 mg/24 jam)

Anak >12 tahun: Lihat dosis dewasa

Relatif dengan morfin yang tidak memiliki
sifat narkotika kecuali dalam overdosis;
mengontrol batuk dengan menekan pusat
batuk medula.

Mengantuk nyeri perut, mual, muntah

depresi pernapasan.

yang mengeluarkan lendir atau dahak. Mekanisme kerjanya dengan

memperbesar saluran pernafasan sehingga lendir (dahak) menjadi lebih

cair dan mudah ditangani. Efek samping yang mungkin terjadi antara

lain ruam pada kulit, pusing, sakit kepala, mual, muntah, sakit perut,

sakit maag, atau diare, bengkak atau nyeri di rahang bawah bagian

bawah, dan tubuh terasa lelah.
Gliseril guaiakolat/Guaifenesin (DIH, 2013)

1.

Indikasi

Kontraindikasi

Dosis

Mekanisme kerja :

obat batuk mukoaktif ekspektoran
Hipersensitivitas terhadap guaifenesin atau
komponen formulasi lainnya

Batuk (ekspektoran): oral: Anak-anak:

6 bulan hingga 2 tahun: 25-50 mg setiap 4
jam, tidak melebihi 300 mg/hari

2-5 tahun: 50-100 mg setiap 4 jam, tidak
melebihi 600 mg/hari

bertindak sebagai ekspektoran dengan
mengiritasi mukosa  lambung dan
merangsang sekresi saluran pernafasan,
sehingga meningkatkan volume cairan
pernafasan dan menurunkan viskositas

mukosa.
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2.4.8 Mukaolitik
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Hiperurisemia, Sakit perut, diare, mual,

muntah, Pusing, mengantuk, sakit kepala

Mukolitik merupakan obat yang dapat mengurangi kekentalan dahak

sehingga mudah dikeluarkan. Mekanisme kerja mukolitik meliputi

penentuan sekretori

saluran pernapasan dengan cara mengukur

mukoprotein dan mukopolisakarida dari dahak (sputum) (DIH, 2013).

Indikasi

Kontraindikasi

Dosis

Mekanisme kerja :

Efek samping

sebagai agen selektif pada gangguan saluran
pernafasan akut dan kronik.

Hipersensitif terhadap ambroxol

dewasa dan anak >12 tahun: 2-3 x 30
mg/hari

Dosis yang dianjurkan untuk anak-anak:
1,2-1,6 mg/kgBB/hari.

Ambroxol merupakan agen mukolitik yang
meningkatkan  saluran napas dengan
meningkatkan produksi paru surfaktan dan
mengurangi  aktivitas silika. Hal ini
mengakibatkan peningkatan pembersihan
mukosiliar dan peningkatan cairan, sehingga
memudahkan observasi dan mengurangi
batuk.

Reaksi hipersensitivitas, Diare, pencernaan
yg terganggu, mual, muntah, sakit perut,
mulas, rasa kembung, mulut atau
tenggorokan kering, dysgeusia, paresthesia

mulut dan faring.

1. Asetilsistein (DIH, 2013)

Indikasi

Terapi mukolitik tambahan pada pasien



Kontraindikasi

Dosis

Mekanisme kerja :

Efek samping
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dengan sekresi lendir yang abnormal atau
kental secara akut dan kronis penyakit
bronkopulmoner; komplikasi paru akibat
pembedahan dan fibrosis kistik; studi
diagnostik bronkial; penawar akut toksisitas
asetaminofen

Hipersensitif terhadap asetilsistein

Dewasa & anak >14 tahun: 2-3 x 200
mg/hari atau 1 tab effervescent 600 mg 1x
sehari.

Anak 6-14 tahun: 2x200 mg/hari.

Larutan untuk inhalasi nebulisasi: 1 ampul
1-2 kali/hari.

Memberikan tindakan mukolitik melalui
gugus sulfhidril bebasnya yang membuka
ikatan  disulfida dalam  mukoprotein
sehingga menurunkan viskositas mukosa.
Mekanisme kerja pasti pada toksisitas
asetaminofen tidak diketahui; diperkirakan
bertindak dengan menyediakan substrat
untuk konjugasi dengan metabolit beracun.
Mekanisme yang diduga dalam mencegah
nefropati akibat kontras adalah
kemampuannya untuk menangkal radikal
bebas yang berasal dari oksigen dan
meningkatkan vasodilatasi yang bergantung
pada endotelium.

Mengantuk, menggigil, demam, Muntah,
mual, stomatitis, Iritasi, wajah lengket

setelah nebulisasi, Bronkospasme, rinorea
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2.4.9 Bronkodilator
Bronkodilator diindikasikan untuk individu yang memiliki aliran udara
melalui paru-paru yang lebih rendah dari optimal. Pengobatan andalan
adalah agonis beta-2 yang menargetkan otot polos di bronkiolus paru-
paru. Berbagai kondisi pernapasan mungkin memerlukan bronkodilator,
termasuk asma dan penyakit paru obstruktif kronik (Almadhoun et al.,
2023).

2.5 Drug Related Problems (DRPs)
Drug Related Problems (DRPs) adalah kejadian tak terduga, seperti
pengalaman pasien yang mungkin mencakup penggunaan obat yang
berpotensi mengganggu pemulihan dari penyakit. Klasifikasi DRPs dibagi
menjadi obat tanpa indikasi, indikasi tanpa obat, obat yang tidak efektif, dosis
terlalu rendah, efek samping obat, dosis terlalu tinggi dan ketidakpatuhan.
Indikator DRPs menurut Pharmaceutical Care Practice (2012) , yaitu :

1. Obat tanpa indikasi
Obat tanpa indikasi merupakan terapi obat yang tidak diperlukan karena
pasien tidak mempunyai indikasi Kklinis yang perlu diberikan obat.
Penentuan obat tanpa indikasi dapat dilakukan untuk mengobati reaksi
obat merugikan yang dapat dihindari terkait dengan obat lain dan
menghindari duplikasi pengobatan,

2. Indikasi tanpa obat
Indikasi tanpa obat merupakan terapi obat tambahan yang diperlukan
untuk mengobati atau mencegah suatu kondisi medis. Pemberian obat yang
sesuai dilakukan sebagai terapi pencegahan untuk mengurangi risiko,
karena indikasi memerlukan pengobatan terapi yang tepat. Penerapan
terapi sinergis dapat dilakukan ketika kondisi medis memerlukan terapi
tambahan farmakoterapi untuk mencapai efek sinergis atau aditif.

3. Obat yang tidak efektif
Obat yang tidak efektif merupakan pemberian obat yang tidak tepat dalam
menghasilkan respons yang diinginkan pasien. Hal yang perlu diperhatikan
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dalam pemilihan obat yang efektif yaitu untuk mencegah kontraindikasi,
ketepatan bentuk sediaan dan kondisi medis terhadap produk obat.

. Dosis terlalu rendah

Dosis terlalu rendah merupakan dosis yang diberikan kurang dari dosis
seharusnya sehingga menghasilkan respons yang tidak diinginkan pada
pasien. Dosis terlalu rendah membutuhkan pemantauan tambahan
mengenai parameter laboratorium, interval dosis, rute pemberian,
interaksi, durasi terapi dan penyimpanan.

. Efek samping obat

Efek samping obat merupakan obat yang diberikan menyebabkan reaksi
obat yang merugikan kepada pasien. Reaksi terhadap obat akan
mempengaruhi kenaikan atau penurunan keefektifan obat.

. Dosis terlalu tinggi

Dosis terlalu tinggi merupakan dosis yang diberikan lebih dari dosis
seharusnya sehingga menghasilkan respons yang tidak diinginkan pada
pasien. Pemberian dosis terlalu tinggi mengakibatkan toksisitas sehingga
membutuhkan pemantauan tambahan mengenai parameter laboratorium.

. Ketidakpatuhan

Ketidakpatuhan merupakan situasi di mana pasien tidak mengikuti dengan
benar regimen pengobatan yang diresepkan oleh dokter. Ketidakpatuhan
dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti tidak mengerti instruksi regimen
pengobatan, tidak mampu memberli produk obat dan pasien lupa jadwal

pengobatan.
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2.6 Kerangka Teori

Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA)
|

Karakteristik Pasien

_____ L. | I R
' ktor yan | Terapi ] |
1 Faktoryang 1 p I Tandadan Gejala | '  Pencegahan |
1 mempengaruhi 1 Pengobatan ' ' I
L e | I L T
| . N |
Farmakologi i Non-Farmakologi
——  Emmemmmmeeeeees
| |
Terapi Antibiotik atau Terapi Suportif
Terapi Antivirus |
1. Analgesik-
Antipiretik
2. Kortikosteroid
3. Bronkodilator
4. Mukolitik
5. Antihistamin
6. Dekongestan
|

Drug Related Problems (DRP)

|
Tinjauan DRPs :

Obat tanpa indikasi
Indikasi tanpa obat
Dosis terlalu rendah
Dosis terlalu tinggi

PoOdDE

Diteliti ]

Tidak diteliti | :

Gambar 4. Kerangka Teori

(Dinkes, 2006; Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2011)
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BAB 111
METODE PENELITIAN

Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian retrospektif observasional (non
eksperimental) berdasarkan data resep dan rekam medis pasien balita
penderita ISPA (Infeksi Saluran Pernapasan Akut) di Kecamatan Tanjung

Bintang Lampung Selatan.

Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Kecamatan Tanjung Bintang, Lampung Selatan di
satu puskesmas dan tiga klinik. Waktu penelitian ini dilaksanakan pada bulan
Januari — Maret tahun 2024.

Populasi dan Sampel Penelitian

3.3.1 Populasi
Populasi adalah suatu wilayah umum yang terdiri atas objek dan subjek
yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu (Jasmalinda, 2021).
Populasi penelitian ini adalah pasien ISPA di Kecamatan Tanjung

Bintang Lampung Selatan Bulan Januari — Desember tahun 2023.

3.3.2 Sampel
Sampel adalah sebagian dari kuantitas dan karakteristik yang dimiliki
oleh populasi tersebut (Jasmalinda, 2021). Sampel penelitian ini adalah
pasien ISPA rawat jalan di Kecamatan Tanjung Bintang Lampung
Selatan Bulan Januari — Desember tahun 2023 yang telah lolos kriteria

inklusi dan eksklusi.
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1. Kiriteria Inklusi
Kriteria inklusi yang diterapkan dalam penelitian ini, yaitu :
a. Pasien dengan usia balita (1-5 tahun) menjalani rawat jalan di
Kecamatan Tanjung Bintang Lampung Selatan Tahun 2023.
b. Pasien terdiagnosis ISPA
c. Pasien yang menerima terapi pengobatan ISPA.
2. Kiriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi yang diterapkan dalam penelitian ini, yaitu :
a. Data resep dan rekam medis yang rusak atau tidak lengkap.
b. Pasien yang tidak mengambil obat.

3.3.3 Besar Sampel Populasi dan Cara Pengambilan Sampel
Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah
dengan menggunakan metode stratified random sampling, yaitu data
yang diambil dengan penarikan sampel acak terstruktur dilakukan
dengan membagi anggota populasi dalam beberapa sub kelompok yang
disebut strata, lalu sampel dipilih dari masing-masing stratum
(Firmansyah & Dede, 2022). Jumlah populasi pasien ISPA balita di
Kecamatan Tanjung Bintang Lampung Selatan Tahun 2023 sebanyak

630 sampel.

Penentuan besaran sampel minimal dalam penelitian ini ditentukan
berdasarkan rumus slovin untuk menentukan target penelitian, yaitu
(Dodi et al., 2021):

N

=T Ne?

Keterangan :

n : Ukuran sampel
N : Ukuran populasi
e : Ketidaktelitian karena kesalahan (error tolerance)
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Berdasarkan rumus Slovin dapat dilakukan perhitungan jumlah sampel

minimal yang akan diambil pada penelitian ini, sebagai berikut :
N
~ 1+ Ne?
630
"= 17630 (5%)2
B 630
"= 1+315 (0,05)2
B 630
"= 1+ 630 (0,0025)
630
"T1+1575
630
n= m
n = 244,6

n

Ukuran sampel yang didapatkan dibulatkan menjadi 245 sampel.
Dengan demikian besar sampel untuk penelitian ini adalah 245 sampel,
Sehingga pengambilan sampel pertempat menggunakan metode

stratified random sampling yaitu :

Tabel 8. Jumlah Populasi di Setiap Tempat Penelitian

No Tempat penelitian Jumlah Presentase Jumlah
populasi (%) sampel
1  Klinik Centro 102 16,2 40
2 Klinik Ngudi Waluyo 140 23,5 54
3  Klinik Lematang Medical 126 18,7 49
Center
4 Puskesmas Tanjung Bintang 262 41,6 102
Total 630 100 245

3.3.3.1 Klinik Centro

Jumlah subpopulasi
a = - -
jumlah total populasi

_ 102 s
=630 "

a=0,1619 x 245
a = 39,66

x Jumlah sampel diperlukan

Ukuran sampel dibulatkan menjadi 40 sampel
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3.3.3.2 Klinik Ngudi Waluyo

Jumlah subpopulasi
a=- -
jumlah total populasi

x Jumlah sampel diperlukan

_ 10 s
=630 "

a=0,2222 x 245
a = 54,43
Ukuran sampel dibulatkan menjadi 54 sampel

3.3.3.3 Klinik Lematang Medical Center

_Jumlah subpopulasi

a= jumlah total populasi x Jumlah sampel diperlukan

_126 245
“=%30 "
a=0,2x245

a =49

Ukuran sampel didapatkan 49 sampel
3.3.3.4 Puskesmas Tanjung Bintang

Jumlah subpopulasi

a= Sumlah total populasi x Jumlah sampel diperlukan

_ 262 o4s
4= 5630 "

a =0,4158 x 245
a=101,87

Ukuran sampel dibulatkan menjadi 102 sampel

Total pengambilan sampel menggunakan metode stratified

random sampling sebesar 245 sampel.



4.4 Definisi Operasional

Tabel 9. Definisi Operasional
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No  Karakteristik Definisi Instrumen Hasil Ukur
1 Obat tanpa Terapi obat Pharmaceutical care 1. Tepat
indikasi tidak diperlukan untuk penyakit infeksi 2. Tidak tepat
karena pasien saluran pernapasan,
tidak Drug Information
mempunyai Handbook (DIH),
indikasi klinis Pedoman Pelayanan
Medis Ikatan Dokter
Anak Indonesia, Nelson
Textbook of Pediatric,
Phrmaceutical Care
Practice
2  Indikasi tanpa  Terapi obat Pharmaceutical care 1. Tepat
obat tambahan untuk penyakit infeksi 2. Tidak tepat
diperlukan saluran pernapasan,
untuk Drug Information
mengobati atau  Handbook (DIH),
mencegah suatu  Pedoman Pelayanan
kondisi medis Medis Ikatan Dokter
Anak Indonesia, Nelson
Textbook of Pediatric,
Phrmaceutical Care
Practice
3 Dosis terlalu Dosis terlalu Pharmaceutical care 1. Tepat
rendah rendah untuk untuk penyakit infeksi 2. Tidak tepat
menghasilkan saluran pernapasan,
respon yang Drug Information
diinginkan pada  Handbook (DIH),
pasien Pedoman Pelayanan
Medis Ikatan Dokter
Anak Indonesia, Nelson
Textbook of Pediatric,
Phrmaceutical Care
Practice
4  Dosis terlalu Dosis yang Pharmaceutical care 1. Tepat
tinggi terlalu tinggi untuk penyakit infeksi 2. Tidak tepat
mengakibatkan  saluran pernapasan,
efek yang tidak  Drug Information
diinginkan Handbook (DIH), The

Monthly Index of
Medical Specialities
(MIMS), Pedoman
Pelayanan Medis Ikatan
Dokter Anak Indonesia,
Nelson Textbook of
Pediatric, Phrmaceutical
Care Practice
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6  Jenis Kelamin Karakteristik Menggunakan resep dan  Laki — laki dan
pembeda antara  rekam medik perempuan
laki-laki dan
perempuan

7 Usia Kurun waktu Menggunakan resep dan  masa balita
sejak adanya rekam medik mulai dari 1-5
seseorang dan tahun
dapat diukur
menggunakan

satuan waktu
dipandang dari
segi kronologis

8  Jumlah obat Perhitungan Menggunakan resep dan  Kategori obat —
yang digunakan obat yang rekam medik obatan yang
diberikan ke digunakan
pasien

4.5 Instrumen dan Prosedur Penelitian
3.5.1 Instrumen

Instrumen yang dipakai dalam penelitian ini adalah resep dan rekam

medis pasien Klinik dan Puskesmas di Kecamatan Tanjung Bintang

Lampung Selatan pada bulan Januari — Desember 2023. Instrumen

penelitian yang digunakan yaitu :

1. Lembar formulir yang akan digunakan untuk mencatat hasil data
dari resep dan rekam medis pasien penderita penyakit ISPA. Data
yang dapat dicatat pada formulir berupa identitas pasien, diagnosis
pasien, terapi yang diberikan, nama obat, lama pemberian, dosis
pemberian, rute pemberian dan data laboratorium.

2. Literatur sebagai referensi dalam menentukan Drug Related
Problems (DRPs)

a. Pharmaceutical care untuk penyakit infeksi saluran
pernapasan

b. Nelson Textbook of Pediatric edisi 20"

c. Phrmaceutical Care Practice (PCP) The Patient centered
Aproach to Medication Management

d. Drug Information Handbook edisi 17"

e. Drug Information Handbook edisi 22"

f.  The Monthly Index of Medical Specialities (MIMS)
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g. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor

2406/MENKES/PER/X11/2011 tentang Pedoman Umum
Penggunaan Antibiotik

h. Pedoman Pelayanan Medis lkatan Dokter Anak Indonesia
(IDAI)

i.  Acute Respiratory Infection in over 16s: Initial assessment and

management

J- Jurnal terkait

3.5.2 Jenis dan Teknik Pengambilan Data

Data yang dikumpulkan berupa data sekunder yang bersumber dari

resep dan rekam medis Klinik dan Puskesmas di Kecamatan Tanjung

Bintang Lampung Selatan yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.

Setelah itu, data akan dikumpulkan dan disimpan dalam kelompok data

yang sesuai.

3.5.3 Prosedur Penelitian

Berikut merupakan prosedur penelitian ini :

1.

Melakukan persiapan penelitian dengan pra-survei di Klinik dan
Puskesmas di Kecamatan Tanjung Bintang Lampung Selatan.
Melakukan persiapan penelitian berupa Ethical Clearance di
Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.

Mengurus perizinan untuk pengambilan data di Kecamatan Tanjung
Bintang Lampung Selatan.

Mengambil data sekunder berupa data resep dan rekam medis
pasien di Puskesmas dan Klinik Kecamatan Tanjung Bintang
Lampung Selatan. Data yang telah diambil kemudian dipilih
Kembali sesuai dengan Kriteria inklusi dan eksklusi.

Mengolah data menggunakan instrumen yang digunakan pada
penelitian. Dengan membandingkan literatur utama seperti Nelson

Textbook of Pediatric edisi 20th, Drug Information Handbook
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(DIH), Phrmaceutical Care Practice, Pedoman Pelayanan Medis
Ikatan Dokter Anak Indonesia dan Guideline ISPA.

6. Menganalisis kualitatif penggunaan obat ISPA berdasarkan hasil
dan literatur yang selanjutnya dianalisis secara deskriptif pada
masing-masing variabel.

7. Menarik kesimpulan dan pelaporan terhadap penelitian yang telah

dilaksanakan.

4.6 Diagram Alir Penelitian
Penelitian akan dimulai Setelah perizinan selesai. Diagram alir penelitian

dijelaskan pada gambar 4.

Membuat proposal usul penelitian

Melakukan pre-survei di Kecamatan Tanjung Bintang Lampung
Selatan

Melaksanakan seminar proposal dan mengurus ethical clereance,
serta surat izin penelitian

Melakukan pengambilan dan data penelitian melalui resep dan
rekam medik

Melakukan pengolahan dan analisis data

Memasukkan, memverifikasi dan menganalisis data

Penyajian data

Gambar 5. Diagram Alir Penelitian

4.7 Analisis Data
Analisis dilakukan secara kualitatif dan deskriptif secara retrospektif
menggunakan analisis univariat. Analisis univariat akan menghasilkan

didapatkan gambaran frekuensi dan jumlah persentase dari suatu variabel.
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Identifikasi Drug Related Problems (DRPS)

Drug Related Problems (DRPs) pada penelitian ini meliputi kategori obat
tanpa indikasi, indikasi tanpa obat, dosis rendah dan dosis tinggi. Analisis
kategori obat tanpa indikasi dan indikasi tanpa obat berdasarkan pedoman
pelayanan medis ikatan dokter anak Indonesia dan Nelson Textbook of
Pediatric. Pada analisis DRPs kategori dosis rendah dan dosis tinggi
berdasarkan Drug Information Handbook (DIH). Pemberian ketepatan dosis
menggunakan beberapa pedoman sebagai rujukan, pemberian dosis dihitung
berdasarkan berat badan (mg/KgBB/hari). Perhitungan dosis untuk anak

menggunakan rumus dosis obat dikali dengan berat badan (kg).

Etika Penelitian

Penelitian ini telah mendapakan persetujuan etik penelitian (Ethical
Clearence) dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran
Universitas Lampung dalam surat keputusan yang bernomor
0481/UN26.18/PP05.02.00/2024.



BABV
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di beberapa Fasilitas

Kesehatan di Kecamatan Tanjung Bintang Lampung Selatan Tahun 2023
dapat disimpulkan bahwa :

1. Pola pengobatan yang diberikan kepada sampel ISPA terhadap terapi
suportif banyak menggunakan 22,1 % chlorpheniramine maleat
(CTM) dan 19,7% guaifenesin. Penggunaan terapi antibiotik
amoksisilin pada sampel ISPA sebesar 90,2% sampel.

2. Analisis DRPs yang dilakukan yakni tidak didapatkan data obat tanpa
indikasi, terdapat 4 sampel (1,6%) kejadian indikasi tanpa obat, 37
sampel (15,1%) kejadian dosis rendah dan 7 (2,9%) kejadian dosis
tinggi.

5.2 Saran

5.2.1 Bagi peneliti lain
1. Perlu dilakukan penelitian DRPs secara prospektif yaitu

karakteristik sampel dipantau atau tindak lanjut untuk jangka waktu
tertentu sehingga penelitian dapat langsung dikonfirmasi kepada
dokter.

2. Perlu dilakukan evaluasi kualitatif penggunaan antibiotik
menggunakan metode PCNE atau Gyssens secara rutin agar dapat
menilai pola penggunaan dan kualitas antibiotik yang diberikan
pada tiap-tiap instansi kesehatan.
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5.2.2 Bagi petugas Kesehatan
1. Perlu dilakukan penelitian DRPs aktual yang merupakan terjadinya

problem yang berkaitan dengan terapi obat yang sedang diberikan

pasien.

5.2.3 Kekurangan penelitian
1. Data hasil laboratorium untuk pemeriksaan bakteri yang menjadi

pemeriksaan penunjang untuk diagnosa ISPA tidak dilakukan,
sehingga sulit unruk menentukan pemberian obat pada pasien.

2. Penelitian yang dilakukan hanya penelitian deskriptif sehingga
hanya dapat menggambarkan demografi berupa analisis ketepatan
penggunaan DRPs pada terapi yang digunakan pasien. Dengan
metode retrospektif peneliti tidak dapat melakukan observasi
secara langsung pada pasien hanya melihat data dari resep dan

rekam medis pasien.
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