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ABSTRAK

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) non-pneumonia adalah ISPA yang
tidak disebabkan oleh bakteri pneumonia. Angka kejadian ISPA di Kota
Tasikmalaya meningkat pada bulan Agustus tahun 2023 dengan jumlah kasus 450
warga. Penyakit ISPA non-pneumonia sering berada pada daftar 10 penyakit
terbanyak di rumah sakit maupun di puskesmas, dan masih menjadi masalah
kesehatan utama di Indonesia. Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui
gambaran penggunaan antibiotik pada pasien ISPA non-pneumonia rawat jalan di
RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya Tahun 2023.

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif dengan pengambilan
data secara retrospektif. Analisis data yang dilakukan adalah analisis univariat
(analisis deskriptif) dengan mendeskripsikan variasi seluruh variabel yang
digunakan. Prosedur pengambilan sampel dilakukan dengan cara total sampling
yaitu teknik penentuan sampel dari seluruh populasi yang telah memenuhi kriteria
inklusi, sampel yang digunakan yaitu 50 data rekam medis.

Hasil dari penelitian ini yaitu karakteristik pasien ISPA non-pneumonia
didominasi oleh laki-laki sebanyak 27 pasien (54%) dibandingkan dengan
perempuan sebanyak 23 pasien (46%), ISPA non-pneumonia banyak menyerang
pada anak usia 7-14 tahun dengan jumlah 14 pasien (28%), jenis ISPA non-
pneumonia terbanyak yaitu tonsilitis dengan jumlah 21 pasien (42%). Penggunaan
antibiotik yang paling sering digunakan pada pasien ISPA non-pneumonia yaitu
Sefiksim golongan sefalosporin sebanyak 18 pasien (36%) dengan dosis yang
digunakan 100 mg (4%), 200 mg (18%), dan 400 mg (14%), bentuk sediaan
antibiotik yang banyak digunakan yaitu tablet dengan rute pemberian secara oral
sebanyak 35 pasien (70%).

Kata Kunci : Antibiotik, ISPA Non-Pneumonia, Rumah Sakit
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ABSTRACT

Non-pneumonia Acute Respiratory Infections (ARI) are ARI that are not caused
by pneumonia bacteria. The incidence of ISPA in Tasikmalaya City increased in
August 2023 with a total of 450 cases in residents. Non-pneumonia ARI is often on
the list of the 10 most common diseases in hospitals and health centers, and is still
a major health problem in Indonesia. The aim of this study was to determine the
description of antibiotic use in outpatient non-pneumonia ARI patients at RSUD dfr.
Soekardjo Tasikmalaya City in 2023.

This research uses a quantitative descriptive method with retrospective data
collection. The data analysis carried out was univariate analysis (descriptive
analysis) by describing the variations in all the variables used. The sampling
procedure was carried out using total sampling, namely a technique for determining
samples from the entire population that met the inclusion criteria. The sample used
was 50 medical record data.

The results of this study are that the characteristics of non-pneumonia ARI
patients are dominated by males, 27 patients (54%) compared to 23 patients (46%),
non-pneumonia ARI patients mostly attack children aged 7-14 years with a total of
14 patients (28%), the most common type of non-pneumonic ARI was tonsillitis with
a total of 21 patients (42%). The most frequently used antibiotic in non-pneumonic
ARI patients was Cefixime, a cephalosporin group, as many as 18 patients (36%)
with doses used of 100 mg (4%), 200 mg (18%), and 400 mg (14%), in the form of
The most widely used antibiotic preparations were tablets with the oral
administration route in 35 patients (70%).

Keywords : Antibiotics, Non-Pneumonia ARI, Hospital
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