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KESESUAIAN PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PASIEN
ISPA RAWAT INAP DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
DR. PIRNGADI KOTA MEDAN

ABSTRAK

Infeksi Saluran Pernafasan Akut salah satu penyakit yang paling sering di
derita oleh masyarakat baik itu pada anak-anak, dewasa, dan juga lansia.
Penggunaan antibiotik yang tidak tepat adalah penyebab utama terjadi resistensi
antibiotik. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui kerasionalan penggunaan
antibiotik serta antibiotik yang paling banyak digunakan pada pasien ISPA rawat
inap di RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan.

Penelitian  ini  merupakan penelitian  non-eksperimental dengan
menggunakan data retrospektif pada periode 2022-2023. Sampel yang diambil
sebanyak 101 pasien dengan teknik cluster sampling. Data dianalisis
menggunakan metode Gyssens sebagai penentuan kerasionalan antibiotik dan
metode ATC/DDD digunakan sebagai penentuan antibiotik yang paling banyak
digunakan.

Hasil penelitian di dapatkan kerasionalan pada kategori 111 b (19,80%),
pada kategori 111 a(0,99%), dan pada kategori 0 (79,21%). Penggunaan antibiotik
terbanyak yang digunakan adalah cefixime (57%). Sebagian besar kasus ISPA
banyak terjadi pada faringitis (72,28%). Kesimpulannya penggunaan antibiotik
pada pasien ISPA di RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan yang paling banyak yaitu
golongan sefalosporin namun kerasionalannya belum mencapai 100% (79,21%).

Kata kunci: Infeksi saluran pernapasan akut, Antibiotik, ATC/DDD, Gyssens



APPROPRIATE USE OF ANTIBIOTICS IN ACUTE RESPIRATORY
INFECTION PATIENTS HOSPITALIZED AT DR. PIRNGADI
GENERAL HOSPITAL MEDAN CITY

ABSTRACT

Acute Respiratory Tract Infection is one of the diseases most frequently
suffered by the public, both children, adults and the elderly. Inappropriate use of
antibiotics is the main cause of antibiotic resistance. The aim of this study was to
determine the rationale for the use of antibiotics and the antibiotics most
commonly used in inpatient Acute Respiratory Infection patients at Dr. Hospital.
Pirngadi, Medan City.

This research is a non-experimental study using retrospective data in the
2022-2023 period. The samples taken were 101 patients using cluster sampling
technique. Data were analyzed using the Gyssens method to determine the
rationality of antibiotics and the ATC/DDD method was used to determine the
most widely used antibiotics.

The research results showed rationality in category Il b (19.80%), in
category 11l a (0.99%), and in category 0 (79.21%). The most commonly used
antibiotic is cefixime (57%). Most cases of ARI occurred in pharyngitis (72.28%).
In conclusion, the use of antibiotics in ISPA patients at Dr. The most common
pirngadi in Medan City is the cephalosporin group, but rationality has not yet
reached 100% (79.21%).

Keywords: Acute respiratory infections, Antibiotics, ATC/DDD, Gyssens
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