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Respiratory tract infections (RTIs) are among the most common illnesses in 
children, affecting both the upper and lower respiratory tracts. Antibiotics are 
the primary therapy for bacterial RTIs. This study aimed to analyze the profile 
and appropriateness of antibiotic therapy among pediatric patients with 
respiratory tract infections treated at pediatric practices in Pamekasan. A 
descriptive observational study with a cross-sectional approach was 
conducted using prospective data from medical records and prescriptions 
between February and April 2022. A total of 45 pediatric patients met the 
inclusion criteria. The results showed that the most frequently used 
antibiotics were azithromycin (57.78%), followed by cefixime (24.44%) and 
erythromycin (17.78%). The dosage forms included powder (66.67%), 
suspension (24.44%), and syrup (8.89%). The appropriateness of antibiotic 
therapy achieved 88.89% for the right patient, 82.22% for the right indication, 
88.89% for the right dose, and 100% for both the right administration rule 
and duration. It can be concluded that antibiotic use in pediatric RTI patients 
in Pamekasan generally meets the “five rights” principles of rational drug use. 
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Infeksi saluran pernapasan merupakan salah satu penyakit yang paling sering 
terjadi pada anak-anak, baik pada saluran pernapasan atas maupun bawah. 
Salah satu terapi utama pada infeksi yang disebabkan oleh bakteri adalah 
pemberian antibiotika. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis profil dan 
ketepatan penggunaan terapi antibiotika pada pasien pediatri dengan 
penyakit infeksi saluran pernapasan di praktik dokter anak wilayah 
Pamekasan. Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif observasional 
dengan pendekatan potong lintang (cross-sectional). Data dikumpulkan secara 
prospektif melalui rekam medis dan resep pasien selama periode Februari–
April 2022 dengan jumlah sampel sebanyak 45 pasien yang memenuhi 
kriteria inklusi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa antibiotika yang paling 
banyak digunakan adalah azithromycin (57,78%), diikuti oleh cefixime 
(24,44%) dan erythromycin (17,78%). Bentuk sediaan yang digunakan 
meliputi puyer (66,67%), suspensi (24,44%), dan sirup (8,89%). Ketepatan 
terapi antibiotika menunjukkan hasil tepat pasien (88,89%), tepat indikasi 
(82,22%), tepat dosis (88,89%), tepat aturan pakai (100%), dan tepat lama 
pemberian (100%). Berdasarkan hasil tersebut, dapat disimpulkan bahwa 
penggunaan antibiotika pada pasien pediatri dengan infeksi saluran 
pernapasan di Pamekasan secara umum telah memenuhi prinsip lima tepat 
dalam terapi rasional obat. 



91 JIFA: JURNAL ILMIAH FARMASI ATTAMRU, Vol. 6, No.2,(Agustus, 2025) 

 

 Adawiyyah, Damayanti, Yusan – Profil dan Ketepatan |91 

 

©JIFA: JURNAL ILMIAH FARMASI ATTAMRU 
D 3 Farmasi Universitas Islam Madura 

 

 

PENDAHULUAN  

       Infeksi saluran napas merupakan penyakit infeksi yang sering terjadi di masyarakat 

khususnya pada anak. Infeksi saluran pernapasan berdasarkan terbagi menjadi infeksi 

saluran pernapasan atas (ISPA) dan infeksi saluran pernapasan bawah (ISPB). Infeksi 

saluran napas atas meliputi otitis media, rhinitis, faringitis, sinusitis, laringitis, dan 

tonsilitis. Sedangkan infeksi saluran napas bawah meliputi infeksi pada bronkhus, 

alveoli seperti bronkitis, bronkiolitis, dan pneumonia. Infeksi saluran napas dapat 

berkembang menjadi infeksi saluran pernapasan bawah apabila tidak diatasi dengan 

cepat dan baik. Terdapat dampak komplikasi dan perlunya penanganan yang baik pada 

infeksi saluran pernapasan atas, seperti faringitis, sinusitis, otitis (Kemenkes, 2016)..  

       Kejadian infeksi saluran pernafasan pada anak di tingkat dunia antara 15- 20%, di 

negara berkembang 0,29% jiwa dan di kawasan industri 0,05% jiwa. Sedangkan angka 

kejadian infeksi saluran pernapasan di negara Indonesia sebesar 151 juta jiwa pertahun 

(WHO, 2018). Infeksi saluran pernapasan menjadi salah satu penyebab kematian 

tertinggi pada anak di bawah usia 5 tahun sebesar 22,30% (Padila et al.,2019). Infeksi 

saluran pernapasan dapat menyerang anak apabila daya tahan tubuh menurun. Anak di 

bawah lima tahun merupakan penyebab utama dan kelompok yang memiliki sistem 

kekebalan tubuh yang masih rentan terhadap berbagai penyakit (Prabowo, 2012). 

Infeksi saluran pernapasan pada anak diawali dengan suhu badan panas sekitar 38̊ C, 

tenggorokan sakit, keluar cairan melalui hidung, dan disertai batuk kering atau berdahak 

(Padila et al.,2019). Penyakit ini biasanya akan muncul pada saat perubahan musim 

yang disebabkan oleh sirkulasi virus dan bakteri di udara yang meningkat. Perubahan 

udara dari panas ke dingin atau sebaliknya akan menyebabkan daya tahan tubuh anak 

menjadi lemah. Sehingga, anak menjadi lebih rentan terserang oleh penyakit infeksi 

saluran pernapasan (Sucipto, 2011).  

       Selain penyebab diatas, dapat juga disebabkan karena tempat tinggal yang memiliki 

kepadatan penduduk serta tidak sesuai dengan luas lantai rumah. Penyebab lain yaitu 

faktor merokok dari anggota keluarga yang menyebabkan anak menghirup asap rokok. 
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Pada akhirnya dapat mempengaruhi kesehatan pernapasan anak dan dapat 

mengakibatkan sesak nafas serta batuk yang berisiko terjadinya penyakit infeksi saluran 

pernapasan. Selain itu, status gizi anak dapat mempengaruhi kerentanan terhadap 

infeksi, demikian juga sebaliknya (Gobel et al.,2021).  

       Anak merupakan kelompok rentan terhadap berbagai masalah kesehatan sehingga 

apabila kekurangan gizi maka akan sangat mudah terserang infeksi (Kemenkes, 2011). 

Penyebab dari infeksi saluran napas adalah mikroorganisme. Namun yang terbanyak 

akibat infeksi virus dan bakteri, sehingga terapi yang diberikan adalah antibiotik 

ditambah dengan terapi simtomatik. (Pua et al., 2020). Pemberian antibiotik mencakup 

beberapa pertimbangan antara lain diagnosa, gejala klinis, hasil dari pemeriksaan 

penunjang, dan pemeriksaan fisik. Antibiotik yang sering diberikan pada infeksi saluran 

pernapasan untuk anak yaitu amoxicillin, amoxiclav, ceftriaxone, azytromycin, 

sulfametoxazole, erythromycin (Dipiro et al, 2017).  

       Penggunaan antibiotik perlu mendapatkan perhatian khusus terutama pada bayi dan 

anak-anak, sebab secara umum anak mempunyai sifat serta kondisi fisiologis anatomis 

yang berbeda dengan orang dewasa. Anak mempunyai sensitivitas yang tinggi terhadap 

suatu rangsangan obat dibandingkan orang dewasa yang fungsi detoksifikasinya telah 

berperan baik, disamping itu resiko toksisitas obat pada anak juga lebih tinggi dari pada 

orang dewasa dan apabila ditambah dengan menerima obat yang dosisnya tidak tepat, 

oleh karena itu pemberian antibiotik harus sesuai dengan ketepatan peresepan (Juwita et 

al., 2017).  

       Ketepatan peresepan meliputi tepat pasien, tepat dosis, tepat indikasi, tepat aturan 

pakai, dan tepat lama pemberian (Ihsan et al.,2017). Penggunaan obat dikatakan rasional 

apabila pasien menerima obat sesuai dengan kebutuhannya untuk periode waktu yang 

adekuat (Kemenkes, 2011). Ketepatan peresepan khususnya antibiotik pada anak 

hendaknya dengan berbagai pertimbangan sesuai pada kondisi anak, meliputi riwayat 

penyakit serta alergi. Hal tersebut akan berpengaruh terhadap pemberian dosis yang 

diperlukan oleh pasien anak tersebut (Sjahadat, 2013). Akan tetapi dalam laporan yang 

diterima oleh World Health Organization (WHO) juga terdapat penggunaan obat yang 

tidak tepat, terdapat lebih dari 50% dari seluruh penggunaan obat-obatan tidak tepat 
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dalam peresepan, penyiapan, dan penjualan. Berdasarkan data 50% lainnya pasien tidak 

patuh atau tidak digunakan secara tepat. Penggunaan obat yang tidak tepat dapat 

mengakibatkan beberapa hal yang tidak di inginkan, seperti menurunnya kualitas terapi 

yang dapat meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas. Penggunaan antibiotika 

yang tidak tepat menyebabkan kegagalan terapi pasien yaitu meningkatkan 

kemungkinan efek samping, meningkatkan pembiayaan pengobatan, dan meningkatkan 

kejadian resistensi antibiotik (Agabna, 2014).  

       Resistensi ialah kemampuan dari bakteri untuk melemahkan serta menetralisir daya 

aktivitas antibiotik (Kemenkes, 2011). Resistensi antibiotik terjadi ketika 

mikroorganisme seperti bakteri menjadi kebal terhadap pengobatan antibiotik yang 

diberikan, sehingga reaksi pemberian antibiotik tidak dapat mematikan atau 

menghentikan pertumbuhan bakteri tersebut (WHO, 2014). Akibat dari resistensi 

tersebut maka akan meningkatkan mortalitas dan morbiditas. Di Amerika Serikat, setiap 

tahun terdapat lebih dari 2,8 juta jiwa mengalami resistensi karena penggunaan 

antibiotik sehingga angka kematian terus meningkat, mencapai lebih dari 35.000 setiap 

tahun. Di Eropa, angka kematian akibat resistensi antibiotik diperkirakan sebanyak 

33.000 jiwa setiap tahun. Secara global, anak-anak dan neonatus dipengaruhi oleh 

infeksi yang resisten terhadap antibiotik, terutama di negara berpenghasilan menengah. 

Berdasarkan data WHO 2019, menunjukkan angka kematian pada anak akibat bakteri 

resisten di dunia sekitar 700 ribu pertahun. Proses cepatnya perkembangan serta 

penyebaran infeksi yang diakibatkan oleh bakteri resisten, diperkiran pada tahun 2050 

menyebabkan kematian 10.000.000 per tahun akibat bakteri resisten lebih besar 

dibandingkan kematian akibat kanker (WHO,2019).  

       Berdasarkan hasil penelitian Tandi, 2018, pemberian antibiotik pengobatan infeksi 

saluran pernapasan pada pasien rawat inap RSU Anutapura Palu selama bulan Juni-

Agustus tahun 2017 dari urutan terbanyak yaitu ceftriaxone 73,69%, cefotaxime 21,05% 

dan cefixime 5,26 %. Pemberian antibiotik pengobatan infeksi saluran pernapasan pada 

pasien anak rawat inap RSU Anutapura Palu selama bulan Juni-Agustus tahun 2017 

dengan parameter tepat indikasi 100 %, tepat obat 100 %, tepat dosis yang meliputi 

tepat besaran dosis 71,05%, tepat frekuensi 55,26% dan tepat durasi pemberian 15,79% 

serta tepat pasien 100% (Tandi dkk., 2018). Berdasarkan latar belakang diatas dan hasil 
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penelitian yang disebutkan, akan dilakukan penelitian terkait pola terapi antibiotik pada 

pediatri dengan infeksi saluran pernapasan.  

METODE  

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan pendekatan 

cross-sectional yang bertujuan untuk menganalisis profil dan ketepatan penggunaan 

antibiotik pada pasien pediatri dengan penyakit infeksi saluran pernapasan di Praktek 

Dokter Spesialis Anak Kabupaten Pamekasan. Penelitian dilaksanakan pada bulan 

Februari hingga April 2022 dan dilakukan secara prospektif dengan menggunakan data 

rekam medis serta resep pasien anak yang memenuhi kriteria penelitian. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien anak yang mendapatkan terapi 

antibiotik dengan diagnosis infeksi saluran pernapasan selama periode penelitian. 

Sampel ditentukan dengan teknik total sampling, yaitu seluruh pasien yang memenuhi 

kriteria inklusi dijadikan sampel penelitian. Adapun kriteria inklusi meliputi pasien anak 

berusia 0–11 tahun dengan diagnosis infeksi saluran pernapasan atas atau bawah, 

mendapatkan terapi antibiotik dari dokter spesialis anak, serta memiliki data rekam 

medis dan resep yang lengkap. Sedangkan kriteria eksklusi adalah pasien dengan 

penyakit penyerta berat seperti gangguan imun atau kelainan jantung bawaan, data 

rekam medis yang tidak lengkap, serta pasien yang tidak menjalani pengobatan sesuai 

dengan resep dokter. Berdasarkan kriteria tersebut, diperoleh 45 pasien yang dapat 

dijadikan sampel penelitian. 

Data penelitian dikumpulkan secara prospektif dari rekam medis dan resep pasien, 

yang mencakup identitas pasien (usia, jenis kelamin, dan berat badan), diagnosis 

penyakit, jenis antibiotik yang diresepkan, bentuk sediaan dan dosis, aturan pakai, serta 

lama pemberian antibiotik. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah karakteristik 

pasien pediatri dengan penyakit infeksi saluran pernapasan, sedangkan variabel 

terikatnya adalah profil dan ketepatan penggunaan antibiotik, yang meliputi tepat 

pasien, tepat indikasi, tepat dosis, tepat aturan pakai, dan tepat lama pemberian. 

Penilaian ketepatan terapi antibiotik mengacu pada Pedoman Penggunaan 

Antibiotik (Kementerian Kesehatan RI, 2021) dan British National Formulary for 
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Children (BNFC 2021–2022). Kriteria “tepat pasien” dinilai berdasarkan kesesuaian 

pemberian antibiotik terhadap usia, berat badan, dan kondisi klinis pasien. “Tepat 

indikasi” dinilai dari kesesuaian jenis antibiotik terhadap diagnosis penyakit. “Tepat 

dosis” dievaluasi dari kesesuaian jumlah dosis berdasarkan pedoman terapi anak. “Tepat 

aturan pakai” menilai kesesuaian frekuensi dan cara pemberian obat, sedangkan “tepat 

lama pemberian” dilihat dari kesesuaian durasi terapi dengan pedoman resmi. Data yang 

diperoleh dianalisis secara deskriptif kuantitatif menggunakan distribusi frekuensi dan 

persentase, kemudian disajikan dalam bentuk tabel dan diagram untuk menggambarkan 

profil serta tingkat ketepatan penggunaan antibiotik pada pasien pediatri dengan infeksi 

saluran pernapasan 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

       Telah dilakukan penelitian prospektif yang menganalisis terkait profil dan ketepatan 

penggunaan antibiotik pada pediatri dengan penyakit infeksi saluran pernapasan di 

Praktek Dokter Anak yang berada di Kabupaten Pamekasan menggunakan data rekam 

medik dan resep bulan Februari-April 2022. Pada penelitian ini didapatkan 45 pasien 

pediatri dengan penyakit infeksi saluran pernapasan yang memenuhi kriteria inklusi.  

 

Tabel 1. Data Demografi Pasien Infeksi Saluran Pernapasan 

 

No  Variabel  Frekuensi  Persentase  

1  Jenis kelamin:    

- Laki-laki  

- Perempuan  

  

28  

17  

62,22%  

37,78%  

2  Usia :    

- Neonatus (0-1 tahun)  

- Balita (>1 tahun-3 tahun)  

- Anak prasekolah (>3 tahun-5 tahun)  

- Anak usia sekolah (>5 tahun-11 tahun)  

  

1  

31  

6  

7  

2,22%  

68,89%  

13,33%  

15,56%  
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(Centers for Disease Control and  

Preventation/CDC)  

3  Diagnosis :    

- Bronkitis   

- Faringitis   

- Commond cold  

- Pneumonia  

- Acute Cough  

- Bronkiolitis   

  

24  

8  

6  

3  

2  

2  

53,33%  

17,79%  

13,33%  

6,67%  

4,44%  

4,44%  

 

       Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa jenis kelamin laki-laki lebih banyak 

mengalami infeksi saluran pernapasan daripada perempuan, sedangkan usia yang 

paling banyak yaitu pada rentang usia 0-5 tahun. Dari jumlah 45 pasien. infeksi 

saluran pernapasan, diagnosa paling banyak diantaranya bronkitis sedangkan yang 

paling sedikit yaitu cough dan bronkiolitis.  

Tabel 2. Jenis Antibiotik Pasien Infeksi Saluran Pernapasan 

No  Jenis Antibiotik  Frekuensi  Persentase  

1  

2  

3  

Azithromycin 
Cefixime  
Erythromycin  

26  

11  

8  

57,78%  

24,44%  

17,78%  

 

       Pada penelitian ini pasien infeksi saluran pernapasan mendapatkan sejumlah 

golongan obat bronkodilator yang dikombinasikan dengan beberapa antibiotik. 

Penggunaan antibiotik yang paling banyak diberikan dapat dilihat pada tabel 2 diketahui 

bahwa lebih dari 75% merupakan golongan makrolida dan sebanyak 24,44% merupakan 

golongan sefalosporin generasi 3.  

Tabel 3. Data Tepat Pasien Infeksi Saluran Pernapasan 

Diagnosis  Obat Resep 

Dokter  

Usia  Jumlah  Acuan  Keterangan   
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Bronkitis  Azithromycin  
  
  
Cefixime  
  
Erythromycin  

Neonatus 
6bulan-
17 tahun 
3 bulan  
7,5 bulan  
2-7 tahun  

1  
18  
  
1  
1  
3  

Azithromycin : 6  
bulan-17 tahun (a)  
  
Erythromycin : 0  
bulan-17 tahun(a)  
  
Cefxime : 2 bulan-

17 tahun (b)  

Tidak tepat  
Tepat  

  
Tepat  
Tepat  
Tepat  

Bronkiolitis  Cefixime  
Azithromycin  

1,5 bulan  
3,6 bulan  

1  
1  

Azithromycin : 6 
bulan-17 tahun(a)  
Cefxime  :  2  
bulan-17 tahun(b)  

Tidak tepat  
Tidak tepat  

Pneumonia  Erythromycin  1bulan-2 

tahun  

3  Erythromycin : 0  
bulan-17 tahun(a)  

  

Tepat  

Faringitis  Cefixime  
  
  
Azithromycin  

3bulan-2  
tahun  
  
11 bulan 

1-23 

bulan  

5  
  
  
1  
2  

Azithromycin : 6 

bulan-17 tahun(a) 

Cefxime : 2 bulan-

17 tahun(b)  

Tepat  
  
  

Tepat  
Tepat  

Commond  
cold  

Cefixime  
  
Azithromycin  
  

6bulan-11 

bulan 

6bulan-17 

tahun  

3  
  
3  

Azithromycin : 6 

bulan-17 tahun(a) 

Cefixime : 2 bulan-

17 tahun(b)  

Tepat  
  

Tepat  
  

Acute Cough  Azithromycin  6bulan-17 

tahun  

2  Azithromycin : 6 

bulan-17 tahun(a)  

Tepat  

  Persentase Tepat        93,33%  

 

       Dapat diketahui untuk  persentase tepat pasien pada penelitian ini diperoleh 

sebesar 93,33% seperti pada tabel 3.  

Tabel 4. Data Tepat Indikasi Antibiotik Infeksi Saluran Pernapasan 

Diagnosis  Obat Resep Dokter  Jumlah 

Kasus  

Acuan  Keterangan   

Bronkitis   Dengan Antibiotik  

- Azithromycin  

- Erythromycin  

- Cefixime   

  

19  

3  

2  

Dengan antibiotik (a) 

  Amoxicillin. 

erythromycin, 

azithromycin, 

cefixime   

Tepat  
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Bronkiolitis  Dengan antibiotik  

- Cefixime  

- Azithromycin  

  

1  

1  

Tanpa antibiotik (a)  Tidak Tepat  

Faringitis    Dengan antibiotik  

- Cefixime  

- Azithromycin  

  

5  

3  

Dengan antibiotik (a) 

penicillin V, erythromycin, 

Azithromycin,   

  

Tepat  

Pneumonia  Dengan antibiotik - 

 Erythromy

cin   

  

3  

Dengan antibiotik (b)  

erythromycin,  

clarithromycin  

Tepat  

Acute Cough   Dengan antibiotik  

-  Azithromycin  

  

2  

Dengan antibiotik (c) 

Amoxicillin, 

clarithromycin, 

azithromycin, 

erythromycin  

Tepat  

Common  

cold  

Dengan antibiotik  

- Cefixime  

- Azithromycin   

  

3  

3  

Tanpa antibiotik (d)  

  

Tidak Tepat  

  Persentase Tepat       82,22%  

 

       Dapat diketahui untuk  persentase tepat indikasi pada penelitian ini diperoleh 

sebesar 82,22 % seperti pada tabel 4.  

Tabel 5.  Data Tepat Lama Pemberian Antibiotik Infeksi Saluran Pernapasan 

 

Diagnosis  Obat Resep 

Dokter  

Lama 

Pemberian  

Jumlah 

Kasus  

Acuan  Keterangan  

Bronkitis  Azithromycin  

  

Cefixime  

Erythromycin  

5 hari  

3 hari  

5 hari  

7 hari  

10 hari  

13  

6  

2  

2  

1  

Azithromycin : 3-5 hari (a)  

Cefixime : 5 hari (b)  

Erythromycin :7-10 hari  

(c)  

Tepat  

Tepat  

Tepat  

Tepat  

Tepat  
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Bronkiolitis  Cefixime 

Azithromycin  

7 hari  

5 hari  

1  

1  

Cefixime : 5-10 hari (d) 

Azithromycin : 3-5 hari (d)  

Tepat  

Tepat  

Faringitis  Azithromycin 

Cefixime  

Erythromycin  

5 hari  

5 hari  

10 hari  

1  

5  

2  

Azithromycin : 5 hari (a)  

Cefixime : 5-10 hari (e)  

Erythromycin : 10 hari (e)  

Tepat  

Tepat  

Tepat  

  

Pneumonia  Erythromycin  10 hari  3  Erythromycin : 10 hari (a)  Tepat  

Acute Cough  Azithromycin  5 hari  2  Azithromycin : 5 hari (f)  Tepat  

Commond 

cold  

Cefixime 

Azithromycin  

5 hari  

3 hari  

5 hari  

3  

1  

2  

Cefixime : 5-10 hari (c) 

Azithromycin : 3-5 hari (d)  

Tepat  

Tepat  

Tepat  

  Persentase 

Tepat  

       100%  
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Tabel 6.  Data Tepat Dosis Antibiotik Infeksi Saluran Pernapasan 

Penyakit  Obat Resep 

Dokter  

Bentuk 

Sediaan  

Usia  Berat  
Badan  
(Kg)  

Dosis  Kesesuaian 

Dosis  

Bronkitis  
  
  
  
  
  
  

  

  

  

  
  

Azithromycin  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Sirup  
  
  
Puyer  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

22 bulan  
2,5 tahun  

7 tahun  
8 tahun  

2 tahun  
33 hari  
4 tahun  
3 tahun  
7 tahun  
2 tahun  
6 tahun  
2 tahun  
5 tahun  
14 bulan  
11 tahun  
2 tahun  
1 tahun  
3 tahun  
7 tahun  
  
  

10  
10  
24  
24  
10 4  
13  
12,5  
20 9  
17  
10  
15  
11,8  
35  
9  
7  
19  
30  

  
  

1x2,5 ml (a)  
1x 2,5 ml (b)  
1x1cth (c)  
1x200 mg(c)  
1x100 mg (a)  
1x40 mg (b)  
1x130 mg(b)  
1x125 mg(b)  
1x200 mg(a) 

1x90 mg(a)  
1x170 mg(b)  
1x180 mg(c)  
1x150 mg(b)  
1x100 mg(c)  
1x350 mg(c)  
1x90 mg(a)  
1x70 mg(b)  
1x150 mg(c)  
1x300 mg(b)  

Tepat  
Tepat  
Tepat  
Dosis lebih 

Tepat  
Tepat  
Tepat  
Tepat  
Tepat  
Tepat  
Tepat  
Dosis lebih 

Tepat  
Dosis lebih 

Tepat  
Tepat  
Tepat  
Tepat  
Tepat  

Bronkitis  
  

Erythromycin  
  

Cefixime  

Puyer 

Suspensi  

5 tahun  
4 tahun  

2 tahun  
7,5 bulan  

3 bulan  

15  
15  
11  
7,5  
5  

4x175 mg(a)  
4x180 mg(b)  
4x130 mg(a)  
2 dd 1,5 ml(b)  
2 dd 1 ml(a)  

Tepat  
Tepat  
Tepat  
Tepat  
Tepat  

Bronkiolitis  Cefixime 

Azithromycin  

Suspensi 

Sirup  

1,5 bulan  
3,6 bulan  

4,1 4  2 dd 0,8 ml(b) 

1 dd 1ml(c)  

Tepat  
Tepat  

Faringitis  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

Azithromycin  
Cefixime  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Puyer  
Suspensi  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 

11 bulan  
2tahun  
3 bulan  
8 bulan  
2 tahun  
8 bulan  
  
  
  
  
  
  

6  
10,5  
6,9  
7,9 9  
7,5  

  
  
  
  

1x60 mg (b)  

2dd 0,5 cth (c)  
2 dd1,4 ml (b)  
2 dd1,6 ml (b) 

2 dd1,8 ml (b)  
2 dd1,5 ml (a)  
  
  
  
  
  
  

Tepat  
Dosis lebih 

Tepat  
Tepat  
Tepat  
Tepat  
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Penyakit  Obat Resep 

Dokter  

Bentuk 

Sediaan  

Usia  Berat  
Badan  

 

8,5  

Dosis  Kesesuaian 

Dosis  

Faringitis  Erythromycin  Puyer  9 bulan  
20 bulan  

4x80 mg (b)  
4x100 mg (b)  

Tepat  
Tepat  

Pneumonia  Erythromycin  Puyer  1,5 tahun  
2 tahun  
3 bulan  

8,3  
11  
5  

4x110 mg (c)  
4x130 (b)  
4x60 (b)  

Dosis lebih 

Tepat  
Tepat  

Acute Cough  Azithromycin  Puyer  9 bulan  
1,5 tahun  

7  
8  

1x70 mg (b) 

1x80 (b)  

Tepat  
Tepat  

Commond  
cold  

Cefixime  
  
  
  
  
Azithromycin  

Suspensi  
  
  
  
  
Puyer  

7,5 bulan  
8 bulan  
5 bulan  
  
  
7 bulan  
3 tahun  
3 tahun  

6,5  
9  
5  
  
  
7,5  
9  
20  

2 dd 1,3 ml  
(b)  
2 dd 1,8 ml  
(b)  
2 dd 1 ml (b)  
  
  
1x75 mg (a)  
1x90 (b)  
1x150 mg (c)  

Tepat  
Tepat  
Tepat  

  
  

Tepat  
Tepat  
Tepat  

  Persentase   

Tepat  

        88,89%  

 

Tabel 7.  Data Tepat Aturan Pakai Antibiotik Infeksi Saluran Pernapasan 

Diagnosis  Obat Resep  

Dokter  

Bentuk 

Sediaan  

Aturan  

Pakai  

Jumlah  

Kasus  

Acuan  Keterangan  

Bronkitis  Azithromycin  
  
  
  
Cefixime  
  
  
Erythromycin  

Puyer  
Sirup  
  
  
Suspensi  
  
  
Puyer  

1 dd 1  
1 dd 2,5 ml  

1 dd 2,5 ml  
  

2 dd 1ml  
2 dd 1,5 ml  
  
4 dd 1  

16  
2  
1  
  
1  
1  
  
3  

Azithromycin  
1 kali 
sehari/setiap  
24 jam(a)  
  
Erythromycin  
4 kali sehari 
setiap 6 jam(a)  
  
Cefixime  
2 kali sehari 
setiap 12 jam  
(b)  
  

Tepat  
Tepat  
Tepat  

  
Tepat  
Tepat  

  
Tepat  
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Bronkiolitis  Cefixime 

Azithromycin  

Suspensi 

Sirup  

2 dd 0,8 ml 1 

dd 1 ml  

1  
1  

Cefixime  
2 kali sehari 
setiap 12 jam(b)  
Azithromycin  
1 kali 
sehari/setiap  
24 jam(a)  

  

Tepat  

Tepat  

Faringitis  Azithromycin  
  
Cefixime  
  
  
  
  
  
Erythromycin  

Puyer  
  
Suspensi  
  
  
  
  
  
Puyer  

1 dd 1  
  

2 dd 2,5 ml  
2 dd 1,4 ml  
2 dd 1,6 ml  
2 dd 1,8 ml  
2 dd 1,5 ml  
  
4 dd 1  

1  
  
1  
1  
1  
1  
1  
  
2  

Azithromycin  
1 kali 
sehari/setiap  
24 jam(a)  
Cefixime  
2 kali sehari 
setiap 12  
jam(b)  
Erythromycin  
4 kali sehari 

setiap 6 jam(a)  

Tepat  
  

Tepat  
Tepat  
Tepat  
Tepat  
Tepat  

  
Tepat  

Pneumonia  Erythromycin  Puyer  4 dd 1  3  Erythromycin  
4 kali sehari 

setiap 6 jam(a)  

Tepat  

Acute  

Cough  

  

Azithromycin  

  

Puyer  

  

  

  

1 dd 1  

  

2  

  

Azithromycin  
1 kali 
sehari/setiap(a)  
  

Tepat  

  

Common  

Cold  

Cefixime  
  
  
Azithromycin  

Suspensi  
  
  
Puyer  

2 dd 1,3 ml  
2 dd 1,8 ml  
2 dd 1 ml  
1 dd 1  

1  
1  
1  
3  

Azithromycin  
1 kali 

sehari/setiap(a)  

Cefixime  
2 kali 

sehari setiap 12 

jam(b)  

Tepat  
Tepat  
Tepat  
Tepat  

  Persentase    
Tepat  

       100%  

 

KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di praktik dokter anak wilayah 

Pamekasan, dapat disimpulkan bahwa penggunaan antibiotika pada pasien pediatri 

dengan infeksi saluran pernapasan didominasi oleh azithromycin (57,78%), diikuti oleh 

cefixime (24,44%) dan erythromycin (17,78%). Bentuk sediaan yang paling banyak 

digunakan adalah puyer (66,67%), kemudian suspensi (24,44%), dan sirup (8,89%). 

Evaluasi ketepatan penggunaan antibiotika menunjukkan hasil yang baik, dengan nilai 
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tepat pasien sebesar 88,89%, tepat indikasi 82,22%, tepat dosis 88,89%, tepat aturan 

pakai 100%, dan tepat lama pemberian 100%. Hasil ini menggambarkan bahwa 

penggunaan antibiotika pada pasien anak secara umum telah memenuhi prinsip lima 

tepat dalam terapi rasional obat. Untuk penelitian selanjutnya, disarankan agar 

dilakukan analisis yang lebih mendalam terhadap faktor-faktor yang memengaruhi 

ketidaktepatan peresepan antibiotika, serta perluasan lokasi penelitian agar hasilnya 

dapat lebih mewakili kondisi penggunaan antibiotik pada pasien pediatri di wilayah 

yang lebih luas..  
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