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BAB 1 PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar belakang  

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 menunjukkan lebih 

dari seperempat masyarakat Indonesia pernah mengalami infeksi pernafasan, 

dengan prevalensi infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) (25%), penyakit paru 

obstruksi kronis (PPOK) (3,7%) dan  pneumonia (1,8%) (Kemenkes RI, 2013).  

Kelompok tersebut merupakan pengguna antibiotik terbesar (71%) karena 

mayoritas penderita infeksi pernafasan (97%) memperoleh peresepan antibiotik 

(Andrajati et al, 2017; Kusumananta & Endrawati (2014). Andrajati et al (2017) 

dan Rahayu et al (2014) melaporkan bahwa sebanyak 50-66% peresepan 

antibiotik pada penderita infeksi pernafasan tidak memenuhi kriteria rasional.  

Peresepan antibiotik yang tidak rasional berkaitan dengan ketidaktepatan 

durasi penggunaan (72%), pemilihan obat (22-33%), pemberian dosis (9%), dan 

frekuensi penggunaan (3,2%) (Andrajati et al, 2017; Kusumananta & Endrawati, 

2014; Muharni et al, 2014) Ketidakrasionalan peresepan antibiotik dipengaruhi 

oleh tingkat pengetahuan dan pengalaman dokter serta kedisiplinan tenaga 

kefarmasian dalam memberikan label informasi obat (Andrajati et al, 2017; 

Kardela et al, 2014). 

 Prasetya (2011) menyebutkan bahwa 16% peresepan antibiotik pada 

penderita infeksi pernafasan berpotensi menimbulkan reaksi yang tidak 

dikehendaki akibat interaksi antar obat. Antibiotik yang perlu diwaspadai 

potensial interaksinya adalah levofloksasin, siprofloksasin, ofloksasin, 

sparfloksasin, seftriakson (Pertiwi et al, 2014; Prasetya, 2011). 

 Penelitian terkait peresepan antibiotik pada penderita infeksi pernafasan 

telah menyajikan gambaran rasionalitas peresepan dan faktor yang 

mempengaruhi. Publikasi terkait profil keamanan tersedia dalam jumlah terbatas. 

Penulis tidak menemukan publikasi yang menghubungkan rasionalitas peresepan 

dan profil keamanan peresepan antibiotik pada penderita infeksi pernafasan. 

 Penelitian ini dilakukan sebagai tahap awal identifikasi rasionalitas dan 

profil keamanan peresepan antibiotik pada penderita infeksi pernafasan. Hasil 

penelitian akan menyajikan hubungan rasionalitas peresepan dan profil keamanan, 
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sebagai bahan kajian dalam tahapan penelitian selanjutnya yaitu menyiapkan 

rancangan edukasi terhadap klinisi dalam rangka pengendalian resistensi mikroba 

terhadap antibiotik. 

   

1.2. Tujuan  

Tujuan yang akan dicapai dalam penelitian ini adalah; 

a. Memperoleh data rasionalitas peresepan antibiotik pada penderita 

infeksi pernafasan. 

b. Memperoleh data profil keamanan keamanan peresepan antibiotik pada 

penderita infeksi pernafasan. 

c. Memperoleh hasil analisis hubungan rasionalitas dengan profil 

keamanan peresepan antibiotik pada penderita infeksi pernafasan. 

 

1.3. Kontribusi penelitian yang diusulkan terhadap visi institusi 

 

Permasalahan 

Penderita infeksi 
pernafasan merupakan 
kelompok mayoritas 
pengguna antibiotik. 
Peresepan antibiotik 
pada kelompok tersebut 
belum memenuhi 
kriteria rasional dan 
aman.  

Tantangan Riset 

- Penurunan sensitivitas antibiotik akibat peresepan 
tidak rasional. 

- Peresepan antibiotik yang tidak aman 
menyebabkan reaksi obat yang tidak dikehendaki. 

- Identifikasi hubungan rasionalitas peresepan 
antibiotik dan profil keamanan. 

- Edukasi klinisi dalam pengendalian antibiotik 
yang aman dan rasional. 

-  Sistem pengendalian peresepan antibiotik rasional 
dan aman. 

Usulan Penelitian 

Identifikasi hubungan 
rasionalitas peresepan 
antibiotik dan profil keamanan. 

Target RIP/renstra 

Riset penguatan 
pengobatan 
terhadap penyakit 
infeksi secara serius 
dan berkelanjutan. 
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BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1. Kajian Rasionalitas Peresepan Antibiotik 

Peresepan antibiotik yang rasional akan meningkatkan keberhasilan terapi 

dan mengendalikan sensitivitas bakteri terhadap antibiotik dalam jangka panjang 

(Gatera et al, 2014; Muharni et al, 2014; Putri et al, 2015). Sejumlah mikroba 

penyebab ISPA telah resisten terhadap amoksisilin dan eritromisin akibat 

peresepan tidak rasional (Putri et al, 2015). 

Rasionalitas peresepan antibiotik di Indonesia telah dikaji dengan sejumlah 

metode. Andrajati et al (2017) menguji rasionalitas peresepan antibiotik 

berdasarkan kesesuaian pemilihan antibiotik, kesesuaian dosis, durasi dan 

frekuensi. Metode serupa dilaksanakan oleh Muharni et al (2014) dengan acuan 

empat tepat dan satu waspada (4T+1W); tepat indikasi, obat,  pasien, regimen 

(dosis, frekuensi, lama penggunaan, rute penggunaan), dan waspada efek samping 

obat. 

 Rahayu et al, (2014) mengevaluasi penggunaan antibiotik dan 

membandingkan luaran terapi menggunakan Metode Gyssens. Kardela et al, 

(2014) dan Destiani et al, (2016) dalam penilaian rasionalitas antibiotik 

mengaplikasi panduan (WHO, 1993) yang mencakup tiga indikator utama yaitu 

peresepan, pelayanan pasien dan fasilitas kesehatan dengan 12 parameter.  

Anatomical Therapeutic Chemical/Defined Daily Dose (ATC/DDD) 

merupakan sistem klasifikasi dan pengukuran penggunaan obat. Drug Utilization 

90% (DU90%)  merupakan metode pengelompokan obat yang masuk kedalam 

segmen 90% penggunaan. Kedua metode tersebut diterbitkan oleh WHO (2003) 

dan telah diujicobakan untuk mengevaluasi antibiotik oleh Pradipta et al (2012) 

dan Sholih et al (2015). 

 

2.2. Kajian Keamanan Peresepan Antibiotik 

Prasetya (2011) telah mengevaluasi keamanan penggunaan antibiotika pada 

penderita infeksi pernafasan telah berdasarkan kontraindikasi, efek samping, dan 

interaksi obat. Pada populasi lain, Pertiwi et al (2014) melakukan observasi 



4 
 

dengan metode cross-sectional untuk menguji keamanan fluorokuinolon pada 

penderita demam tifoid.  

 

Barliana et al (2013) melakukan analisis interaksi obat dari setiap resep pada 

populasi anak-anak dengan semua jenis penyakit dengan software Interactions 

Checker yang tersedia secara online melaluai alamat http://www.drugs. 

com/drug_interactions.html. Software tersebut akan mengelompokkan interaksi 

antara obat dengan obat dan obat dengan makanan. Interaksi akan dikelompokkan 

menurut 3 kategori; major, moderate, dan minor. 

 

2.3. Kerangka Konsep 

Tema Penelitian 

 

Rasionalitas dan Profil Keamanan 

Peresepan Antibiotik Pada Pasien 

Infeksi Pernafasan 

 Penderita infeksi pernafasan merupakan 

kelompok mayoritas pengguna 

antibiotik.  

 

Penelitian terkait peresepan antibiotik 

terbatas pada penyajian gambaran 

rasionalitas peresepan dan faktor yang 

mempengaruhi. 

 

Publikasi terkait profil keamanan 

terbatas pada kajian komparatif potensi 

interaksi dengan jumlah yang terbatas.  

 

Tidak ada publikasi yang 

menghubungkan rasionalitas peresepan 

dan profil keamanan peresepan 

antibiotik pada penderita infeksi 

pernafasan 

 

 

 

 

 

    
    

Tujuan Penelitian 

 

Data rasionalitas dan profil keamanan 

peresepan antibiotik pada penderita 

infeksi pernafasan. 

 

Data hubungan antara tingkat 

rasionalitas dengan profil keamanan 

peresepan antibiotik pada penderita 

infeksi pernafasan. 

 

 

 

 

 

       

       
Metode 

 

Kajian rasionalitas peresepan 

menggunakan metode 4T+1W dan 

indikator persepan pada panduan WHO 

(1993). 

 

Kajian keamanan peresepan dengan 

observasi  kontraindikasi, efek samping, 

dan interaksi obat. 

 

Hubungan antara rasionalitas peresepan 

dan profil keamanan dianalisis secara 

statistik. 

 Hasil 

 
Hubungan rasionalitas dan profil 

keamanan peresepan antibiotik pada 

penderita infeksi pernafasan. 
 

 

 

    

    

 Luaran 
 

Artikel ilmiah pada jurnal Indonesian 

Journal of Clinical Pharmacy (IJCP). 
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BAB 3 METODE PENELITIAN  

MULAI 

1. Telaah 

perkembangan 

penelitian yang 

melalui penelusuran 

artikel ilmiah. 

 

2. Observasi metode 

yang telah 

dilaksanakan pada 

penelitian 

sebelumnya. 

Data 

panduan 

penelitia

n 

PERSIAPAN 

PENELITIAN 

PENGUMPU-

LAN DATA 

Pengumpulan data 

peresepan melalui 

rekam medik 

 

Kajian rasionalitas 

dan profil keamanan 

peresepan. 

 

Analisis hubungan 

rasionalitas dan profil 

keamanan. 

ANALISIS 

DATA 

PENYAJIAN 

HASIL 

PENELITIAN 

Analisis data hasil 

pengujian, 

pembahasan, dan 

publikasi. 

SELESAI 

ALUR 

PENELITIA

N 

KEGIATAN 

PENELITIAN 
OUTPUT 

Data 

sebagai 

bahan 

analisis. 

Publikasi 

artikel 

ilmiah    

INDIKATOR 

CAPAIAN 

Diperoleh 

landasan dan 

metode  sebagai 

panduan 

pelaksanaan 

penelitian. 

Diperoleh data 

peresepan 

antibiotik. 

Diperoleh  

Hasil analisis 

hubungan. 

Data 

hubungan 

rasionalitas 

dan 

keamanan. 

naskah 

publikasi 
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BAB 4 BIAYA DAN JADWAL PENELITIAN 

 

4.1. Anggaran Biaya 

No JenisPengeluaran Biaya (Rp) 

1 Honor peneliti Rp.     1.312.000 

2 Pengambilan Data   Rp.     1.400.000 

3 Lain-lain Rp.        960.000 

 Jumlah Rp.     3.672.000 

 

4.2. Jadwal Penelitian 

No Kegiatan Bulan 1 Bulan 2 Bulan 3 Bulan 4 Bulan 5 

1 Persiapan 
Pengurusan 

izin 
                    

Penyiapan alat 

penelitian 
                    

2 Pengumpulan dan Pengolahan data 
Pengumpulan                     
Validasi Data                     
Analisis Data                     
Validasi Hasil                      

3 Laporan 
Penyusunan                     
Publikasi                     
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