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Abstrak

Penyakit infeksi saluran nafas akut (ISPA) merupakan penyakit yang sering dialami oleh pasien balita dan ana yang disebabkan
oleh infeksi bakteri, virus, tanpa atau disertai perenkim paru. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui terapi yang
digunakan pada pasien ISPA di Puskesmas “X” Kota Tarakan pada periode Januari-Juli 2023. Penelitian ini bersifat
experimental dengan metode deskriptif. Pengambilan sampe secara simple random sampling dengan pendekatan retrospektif
pada periode Januari-Juli 2023. Data hasil penilitian dikelompokan dan dianalisa secara deskriptif serta disajikan dalam bentuk
tabel dan persentase. Berdasarkan hasil penelitian pengobatan yang paling banyak dipakai dalam peresepan ialah golongan
mukolitik (98,2%), antihistamin (95,7%) dan analgetik-antipiretik (70,6%) dan yang paling sedikit ialah golongan antiasma
(4,0%), antibiotik (1,8%) dan Kortikosteroid (1,2%). Jenis obat yang paling banyak digunakan dalam peresepan ialah ambroxol
(98,2%), CTM (95,7%), dan paracetamol (69,7%) dan yang paling sedikit digunakan ialah Dexamethasone (1,2%), ibuprofen
200 mg (0,9%), dan vitamin (12.8%). Hal ini dapat disimpulkan bahwa obat yang paling banyak di gunakan dalam pengobatan
ISPA ialah obat mukolitik (ambroxol) dan obat paling sedikit di gunakan ialah kortikosteroid yaitu dexametasone.
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Abstract

Acute respiratory tract infection is a disease that is often experienced by toddlers and children caused by bacterial, viral
infections, without or accompanied by lung parenchyma. The purpose of this study was to determine the therapy used in ARI
patients at the Puskesmas "X" in Tarakan City in the period January-July 2023. This study was experimental with a descriptive
method. Sampling was carried out using simple random sampling with a retrospective approach in the period January-July
2023. The research data were grouped and analyzed descriptively and presented in the form of tables and percentages. Based
on the results of the study, the most widely used treatments in prescriptions were mucolytics (98.2%), antihistamines (95.7%)
and analgesics-antipyretics (70.6%) and the least were antiasthma (4.0%), antibiotics (1.8%) and Corticosteroids (1.2%). The
most widely used types of drugs in prescriptions are ambroxol (98.2%), CTM (95.7%), and paracetamol (69.7%) and the least
used are Dexamethasone (1.2%), ibuprofen 200 mg (0.9%), and vitamins (12.8%). It can be concluded that the most widely
used drug in the treatment of ARI is mucolytic drugs (ambroxol) and the least used drug is corticosteroids, example
dexamethasone.
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1. PENDAHULUAN

Negara Indonesia merupakan negara katgeori sepuluh besar dengan angka kejadian penyakit infeksi yang
tinggi (1). Salah satu nya adalah Infeksi saluran Pernafasan Akut (ISPA) yang merupakan suatu infeksi yang
menyebabkan peradangan akut pada saluran pernapasan mulai dari hidung hingga paru-paru. Infeksi ini biasanya
disebabkan oleh bakteri, atau virus. ISPA sering terjadi pada usia bayi, balita, anak-anak, maupun orang dewasa
(2,3).
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Menurut WHO sekitar 59.417 anak yang mengalami penyakit ISPA di negara berkembang, jumlah ini
menunjukan bahwa angka kesakitan pada negara berkembang lebih tinggi 40-80 kali dibandingkan negara maju
lainnya dengan tingkat mortalitas mencapai 4,25 juta setiap tahun di dunia. Di Indonesia sendiri kasus ISPA
menempati urutan pertama dalam jumlah pasien rawat jalan terbanyak. Prevalensi ISPA di Provinsi Jawa Tengah
sebanyak 10% kasus ISPA yang terjadi pada anak berusia di atas 5 tahun (4). Berdasarkan hasil riskesdas 2018
diketahui bahwa Provinsi Kalimantan utara khususnya kota tarakan dilaporkan bahwa angka kejadian terjadinya
ISPA adalah 1,19% dengan 1,52% merupakan anak dengan usia 5-14 tahun (5).

Pengobatan penyakit ISPA bersifat variatif dimana sebagian besar bersifat ringan seperti batuk, dan pilek,
sehingga tidak memerlukan pengobatan dengan antibiotik. Namun, apabila anak mengalami ISPA dengan
pneumonia atau infeksi paru lainnya, maka pengobatan utama adalah dengan menggunakan antibiotik.
Sedangkan penyakit ISPA Non-Pneumonia terapi yang diperlukan berupa terapi suportif atau simptomatis yang
bertujuan untuk menghilangkan gejala yang menganggu, seperti untuk mengatasi demam dan nyeri dapat
menggunakan parasetamol, dan golongan obat untuk pengatasan gejala lainnya seperti antihistamin,
dekongestan, bronkodilator, kortikosteroid, bronkodilator, ekspektoran, mukolitik, dan vitamin (6). Berdasarkan
Penlitian yang dilakukan oleh Nabila Rarayanti (2022) menunjukkan bahwa pasien ISPA diterapi dengan
menggunakan antibiotic, dengan terapi suportif lainnya seperti obat golongan ekspektoran, golongan analgetik-
antipiretik, golongan antihistamin, dan golongan kortikosteroid (7).

Salah satu fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama adalah Puskesmas. Puskesmas memiliki peranan
penting pada sistem kesehatan nasional seperti pelayanan kesehatan kelompok masyarakat, penggerak
pembangunan berwawasan kesehatan, dan pemberdayaan masyarakat (8). Dari jumlah kunjungan pasien yang
berobat di Puskesmas diketahui beberapa merupakan pasien ISPA (9). Terapi pada pasien ISPA anak merupakan
unsur penting karena penyakit ISPA merupakan penyakit utama yang dapat menyebabkan kematian khususnya
usia dibawah 5 tahun. Untuk itu perlu dilakukan penelitian tentang penggunaan obat pada pasien ISPA anak usia
5-12 tahun di Puskesmas “X” di Kota Tarakan.

2. METODE

Bahan
Bahan pada penelitian ini adalah resep elektronik pasien anak usia 5-12 tahun yang memuat obat-obatan ISPA di
Puskesmas “X” Kota Tarakan.

Alat
Alat pada penelitian ini adalah pulpen, laptop, dan lembar pengumpulan data.

Prosedur

Penelitian ini bersifat non-experimental yang menggunakan data retrospektif. Data retrospektif yaitu data yang
diambil dengan cara menelusuri data masa lampau pasien yang diambil dari resep pasien yang terdapat obat-
obat untuk ISPA pada periode Januari — Juli 2023 di Puskesmas “X” Kota Tarakan. Sampel dalam penelitian ini
adalah resep pasien pada anak usia 5 — 12 tahun yang berobat di Puskesmas “X* Kota Tarakan Periode Januari
- Juli 2023. Data yang diperoleh akan digambarkan secara deskriptif, dalam bentuk tabel dan persentase yang
akan menggambarkan penggunaan obat-obat ISPA pada Anak di Puskesmas “X” Kota Tarakan.

3. HASIL
Data yang telah didapatkan dengan memperhatikan total kunjungan pasien ISPA di Puskesmas “X” Kota

Tarakan dari waktu Januari-Juli 2023, sehingga diperoleh hasil berdasarkan usia dan jenis kelamin dapat dilihat
pada tabel 1.
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Tabel 1. Total Pasien ISPA Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin

Karakteristik Responden Jumlah Pasien Persentase
(n=327) (%)
Umur Umur 5-8 Tahun 213 65
Umur 9-12 Tahun 114 35
Total 327 100
Jenis Laki-laki 180 55
Kelamin Perempuan 147 45
Total 327 100

Berdasarkan data yang didapatkan, pasien yang banyak mengalami ISPA berusia 5-8 tahun dengan jumlah 213
pasien (65%) sedangkan yang berusia 9-12 tahun berjumlah 114 pasien (35%). Dilihat dari jenis kelamin,
frekuensi laki-laki mengalami ISPA lebih sering dibandingkan dengan perempuan sebanyak 55%, sedangkan
perempuan 45%.

Tabel 2. Total Penggunaan Golongan dan Jenis Obat ISPA Pada Pasien Anak Usia 5-12 Tahun

No Golongan Obat Jumlah Pasien Jenis Obat Jumlah Pasien
(n=327) (%) (n=327) (%)

1. Mukolitik 321 (98.2) Ambroxol HCI 321 (98.2)

Antihistamin 313 (95.7) CTM 313 (95.7)

L . Paracetamol 228 (69.7)
3. Antipiretik - Analgetik 231 (70.6) Ibuprofen 3(0.9)
Vitamin C 31 (9.5)
4, Vitamin 42 (12.8) Multivitamin 10 (3.2)
Vitamin B complex 1(0.3)
5. Antiemetik 21 (6.4) Domperidone 21 (6.4)
6. Bronkodilator 13 (4.0) Salbutamol 13 (4.0)
7. Antibiotik 6 (1.8) Amoksisilin 6 (1.8)
8. Kortikosteroid 4(1.2) Dexametason 4(1.2)

Hasil penelitian menunjukan, penggunaan obat yang paling banyak digunakan sebagai terapi pengobatan ialah
golongan mukolitik yaitu sebanyak 98,2%. Penggunaan terapi yang paling banyak digunakan selain golongan
mukolitik yaitu golongan antihistamin, yaitu sebanyak 95,7%. Selain itu, vitamin juga diberikan pada pasien
ISPA anak di Puskesmas “X” Kota Tarakan sebanyak 12,8%. Penggunaan terapi yang paling sedikit digunakan
ialah golongan kortikosteroid, yaitu hanya 1,2%.

Berdasarkan tabel 2, diketahui bahwa obat yang digunakan pada pasien ISPA anak adalah Ambroxol, sebanyak
98,2%. Selain itu, sebanyak 95,7% pasien ISPA anak juga diresepkan CTM. Paracetamol juga digunakan pada
pasien ISPA, yaitu sebanyak 69,7%.

1. PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas “X” Kota Tarakan, dengan melihat data kunjungan dan resep elektronik
pasien ISPA anak usia 5-12 tahun pada bulan Januari-Juli 2023. Sampel dalam penelitian ini merupakan total
sampling, dimana semua pasien anak usia 5-12 Tahun yang didiagnosa ISPA di Puskesmas “X” Kota Tarakan
pada bulan Januari — Juli 2024. Total pasien dalam penelitian ini adalah 327 pasien.

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa angka kejadian ISPA di Puskesmas “X” Kota Tarakan lebih
dominan pada anak usia 5-8 tahun sebanyak 65%. Hal ini sejalan dengan penelitian Nabila Rarayanti (2022)
dimana usia 5-11 tahun merupakan kelompok terbanyak yang mengalami penyakit ispa. Tahun. ISPA merupakan
penyakit yang menyerang segala usia, mulai dari bayi hingga dewasa. Anak-anak lebih sering mengalami ISPA,
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Hal ini disebabkan oleh pertahanan tubuh anak-anak lebih rendah dibandingkan orang dewasa sehingga
menyebabkan anak-anak mudah terinfeksi virus atau bakteri penyebab penyakit ISPA. Selain itu, anak usia 5-8
tahun sering terpapar lingkungan luar seperti bermain diluar rumah, dan sering kontak fisik dengan penderita
ISPA lainnya hal ini tentu memudahkan terjadinya penularan penyakit ISPA (7,10).

Dilihat dari jenis kelamin, frekuensi laki-laki mengalami ISPA lebih sering dibandingkan perempuan sebanyak
55%, sedangkan perempuan 45%. Penelitian Ramadhani dan Issusilaningtyas (2019) menunjukan hal serupa,
dimana anak laki-laki lebih banyak mengalami ISPA dibandingkan anak perempuan. Karena adanya perbedaan
perilaku bermain antara anak perempuan dan laki-laki, dimana anak laki-laki lebih aktif dan lebih sering bermain
diluar rumah sehingga resiko kontak dan penularan penyakit ISPA lebih mudah dibandingkan anak perempuan
(6,11,12).

Penggunaan Golongan dan Jenis Obat ISPA Pada Pasien Anak Usia 5-12 Tahun

Berdasarkan data yang diperoleh, penggunaan obat paling banyak sebagai terapi ISPA pada anak usia 5-12 tahun
adalah golongan mukolitik sebanyak 98,2%, diikuti oleh obat golongan antihistamin sebanyak 95,7%, dan
golongan antipiretik-analgetik sebanyak 70,6%. Pada penelitian ini penggunaan antibiotik dalam terapi ISPA
pada anak usia 5-12 tahun bukan merupakan terapi utama, penggunaan antibiotik dalam penanganan ISPA pada
penelitian ini sebanyak 1,8%. Penelitian serupa dengan penelitian Ningrum et al (2022) dimana pengobatan pada
pasien ISPA non-pneumonia anak dipuskesmas Mantang Lombok Tengah juga berfokus pada terapi suportif
yang bertujuan untuk mengatasi gejala-gejala pada penyakit ISPA seperti Antihistamin, antipiretik-analgesik,
dan mukaolitik (9). Terapi antibiotik pada pasien ISPA tidak direkomendasikan karena penyebab utama penyakit
ISPA adalah dari virus dimana penyakit tersebut bersifat self limiting disease atau sembuh dengan sendirinya,
sehingga tidak diperlukan terapi antibiotik. Namun, apabila penyakit ISPA tersebut disebabkan oleh bakteri
maka penggunaan antibiotik diperlukan dalam pengobatan penyakit ISPA. Penyaki ISPA yang disebabkan oleh
virus dapat digunakan terapi suportif atau simptomatik seperti antitussive, analgetik, dan vitamin yang berperan
untuk meningkatkan daya tahan tubuh (2,13,14).

Penggunaan obat mukolitik, antihistamin, dan analgetik-antipiretik pada pasien ISPA anak berperan dalam
mengurangi gejala ISPA, seperti hidung berair atau rhinorrhea, hidung tersumbat, batuk berdahak, demam, dan
nyeri kepala. Mukolitik yang digunakan pada pasien ISPA dalam penelitian ini adalah Ambroksol HCI dimana
memiliki fungsi untuk mengatasi batuk produktif dengan cara menurunkan viskositas sputum sehingga
memudahkan pasien untuk mengeluarkan dahak. Gejala lain pada ISPA anak seperti demam, hidung berair, dan
bersin-bersin, dapat diatasi dengan penggunanan obat golongan analgetik-antipiretik dan antihistamin (15).
Analgetik-antipiretik yang terbanyak digunakan adalah paracetamol. Parasetamol merupakan jenis antipiretik
yang sering digunakan untuk mengatasi demam ataupun nyeri pada pasien ISPA anak. Obat ini bekerja langsung
di hipotalamus dan memberikan efek vasodilatasi serta pengeluaran keringat. Antihistamin yang digunakan pada
penelitian ini adalah CTM. Antihistamin terbukti dapat mengurangi gejala flu pada pasien ISPA namun, tidak
dapat mencegah dan mempersingkat waktu serangan flu (7).

Antibiotik juga digunakan pada pasien ISPA anak di Puskesmas “X” Kota Tarakan. Antibiotik yang digunakan
adalah amoksisilin. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Tuloli et al (2024) bahwa antibiotik yang digunakan
pada pasien ISPA di Puskesmas Kabupaten Gorontalo adalah amoksisilin. Amoksisilin merupakan antibiotik
lini pertama dalam penanganan ISPA hal ini disebabkan karena merupakan antibiotik dengan spektrum kerja
yang luas yang memiliki aktivitas yang baik pada bakteri gram positif maupun negative. Selain itu amoksisilin
juga memiliki bioavailabilitas pada pemberian oral yang tinggi (16-18).

Obat lain yang diberikan pada pasien ISPA dalam penelitian ini adalah vitamin sebanyak 42%. Adapun vitamin
yang digunakan adalah vitamin C, multivitamin, dan vitamin B kompleks. Vitamin terbukti memiliki peran
dalam peningkatan system kekebalan tubuh, hal ini dapat memberikan efek positif dalam mengurangi resiko
terinfeksi virus dan bakteri penyebab penyakit ISPA (7,19). Selain pemberian vitamin, Pasien ISPA anak dalam
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penelitian ini juga diberikan terapi antiemetik, bronkodilator, dan kortikosteroid, sebagai terapi suportif untuk
mengatasi gejala mual-muntah, sesak nafas dan peradangan Pemberian kortikosteroid direkomendasikan untuk
pasien ISPA anak yang memiliki gejala nyeri tenggorokan karena peradangan (20).

2. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian menunjukan dari 327 pasien ISPA anak yang berkunjung di Puskesmas “X” Kota
Tarakan pada bulan Januari — Juli 2023, jenis kelamin yang mendominasi adalah laki-laki sebanyak 55% dengan
rentang usia 5 — 8 tahun sebanyak 65%. Terapi yang digunakan merupakan terapi suportif atau simptomatik dan
antibiotik. Beberapa terapi suportif yang digunakan adalag Mukolitik yaitu ambroksol HCI sebanyak 98.2%;
antihistamin seperti CTM sebanyak 95.7%; dan analgesik — antipiretik seperti parasetamol sebanyak 69.7% dan
ibuprofen sebanyak 0.9%; Vitamin seperti vitamin C, Vitamin B, dan multivamin lainnya sebanyak 12.8%. Selain
terpai suportif, dalam penelitian ini juga menggunakan antibiotik yaitu amoksisilin sebanyak 1.8%.
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