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ABSTRAK 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan salah satu penyakit 

yang sering terjadi pada anak dan menjadi masalah kesehatan yang cukup tinggi di 

masyarakat. Sebagian besar kasus ISPA disebabkan oleh infeksi virus sehingga 

terapi yang diberikan umumnya bersifat suportif, sedangkan penggunaan antibiotik 

harus disesuaikan dengan indikasi yang tepat. Penggunaan antibiotik yang tidak 

rasional dapat menyebabkan resistensi antibiotik sehingga diperlukan evaluasi 

terhadap pola peresepan obat pada pasien ISPA. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran pola peresepan obat pada pasien anak dengan diagnosis ISPA 

non-pneumonia di UPTD Puskesmas Pagerageung periode Januari–Juni 2025 yang 

meliputi karakteristik pasien berdasarkan usia dan jenis kelamin, gambaran 

penggunaan obat berdasarkan nama obat, golongan, dan bentuk sediaan, serta pola 

dan persentase penggunaan antibiotik 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan 

retrospektif menggunakan data rekam medis pasien anak yang didiagnosis ISPA 

non-pneumonia. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling 

dengan jumlah sampel sebanyak 187 pasien. Data yang dianalisis meliputi 

karakteristik pasien berdasarkan usia dan jenis kelamin, gambaran penggunaan obat 

berdasarkan nama obat, golongan, bentuk sediaan, serta gambaran peresepan 

antibiotik berdasarkan persentase dari penggunaan antibiotik 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa karakteristik pasien terbanyak berjenis 

kelamin laki-laki sebanyak 99 pasien (52,9%) dan kelompok usia yang terbanyak 

adalah usia 2 tahun sebanyak 30 pasien (16,0%). Obat yang terbanyak digunakan 

adalah paracetamol sebanyak 189 (29,1%), dengan golongan obat terbanyak yaitu 

antipiretik/analgesik sebanyak 189 (29,1%). Bentuk sediaan obat yang terbanyak 

diberikan adalah pulveres sebanyak 331 (50,9%). Persentase penggunaan antibiotik 

menunjukkan bahwa sebanyak 148 pasien (79,1%) tidak mendapatkan antibiotik, 

persentase penggunaan antibiotik yaitu 39 pasien (20,9%).  

 

Kata Kunci: ISPA non-pneumonia, anak, pola peresepan, antibiotik, Puskesmas 

Pagerageung. 
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ABSTRACT 

Acute Respiratory Tract Infection (ARI) is a common illness in children and a 

significant public health problem. Most cases of ARI are caused by viral infections, 

so therapy is generally supportive, while antibiotic use must be tailored to the 

appropriate indication. Irrational antibiotic use can lead to antibiotic resistance, 

necessitating an evaluation of drug prescribing patterns in ARI patients. This study 

aimed to describe drug prescribing patterns in pediatric patients diagnosed with 

non-pneumonia ARI at the Pagerageung Community Health Center (UPTD) during 

the period January–June 2025. This included patient characteristics by age and 

gender, a description of drug use by drug name, class, and dosage form, and the 

pattern and percentage of antibiotic use. 

This study employed a descriptive method with a retrospective approach, utilizing 

medical records of pediatric patients diagnosed with non-pneumonia ARI. The 

sampling technique used purposive sampling, with a sample size of 187 patients. 

The data analyzed included patient characteristics based on age and gender, a 

description of drug use based on drug name, class, and dosage form, and a 

description of antibiotic prescriptions based on the percentage of antibiotic use.  

The results showed that the majority of patients were male (99 patients) and the 

largest age group was 2 years old (30 patients) with an age of 30. The most 

commonly used medication was paracetamol (189 patients) (29.1%), with the most 

commonly used drug class being antipyretics/analgesics (189 patients) (29.1%). 

The most commonly prescribed dosage form was pulveres (331 patients) (50.9%). 

The percentage of antibiotic use showed that 148 patients (79.1%) did not receive 

antibiotics, while 39 patients (20.9%) used antibiotics. 

 

Keywords: Non-pneumonia ARI, children, prescribing patterns, antibiotics, 

Pagerageung Community Health Center. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




