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Abstrak 

Penyakit saluran napas masih merupakan masalah besar di Indonesia. Angka kejadian dan kematian 

akibat penyakit saluran napas seperti bronkitis masih menduduki peringkat yang cukup 

mengkhawatirkan, sehingga diperlukan banyak peresepan antibiotik sebagai terapinya. Hal ini juga 

terjadi di Bagansiapiapi, Riau. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui rasionalitas peresepan 

antibiotik pada pasien bronkitis di RSUD Dr. RM Pratomo Bagansiapiapi periode Januari – Desember 

2021. Studi ini merupakan penelitian deskriptif dengan metode potong lintang dan dianalisis secara 

univariat. Sampel penelitian adalah rekam medis dari 43 responden yaitu pasien yang menderita 

bronkitis dengan terapi antibiotik. Sampel ditetapkan secara consecutive sampling. Didapatkan  

Sebagian besar antibiotik yang digunakan yaitu Cefixime berjumlah 23 orang (53,5%) dan 

Azhytromicin yang berjumlah 17 orang (39,5%).  Rasionalitas peresepan antibiotik seluruhnya yaitu 43 

orang (100%) rasional, yaitu tepat indikasi, tepat dosis, tepat lama pemberian. Semua pasien bronkitis 

di RSUD Dr. RM Pratomo Bagansiapiapi mendapat terapi antibiotik secara rasional. 

Kata kunci: Antibiotik, Bronkitis, Rasional 

 

https://j/
https://j-innovative.org/index.php/Innovative
https://j-innovative.org/index.php/Innovative
mailto:alberthendrico123@gmail.com


Copyright @ Albert Hendrico, Oentarini Tjandra 

Abstract 

Respiratory disease is still a big problem in Indonesia. Incidence and death rates from respiratory 

diseases such as bronchitis are still at an alarming rate, so that a large number of antibiotic 

prescriptions are needed as therapy. This also happened in Bagansiapiapi, Riau. This study aims to 

determine the rationality of prescribing antibiotics in bronchitis patients at Dr.RM Pratomo 

Bagansiapiapi Hospital for the period January – December 2021. This study is a descriptive study using 

a cross-sectional method and analyzed univariately. The research sample was medical records from 

43 respondents, namely patients suffering from bronchitis with antibiotic therapy. The sample was 

determined by consecutive sampling. Most of the antibiotics used were Cefixime with 23 people 

(53.5%) and Azhythromicin in 17 people (39.5%). The rationale for prescribing antibiotics was 43 people 

(100%) rational, namely the right indication, the right dose, the right time of administration. All 

bronchitis patients at Dr. RM Pratomo Bagansiapiapi received rational antibiotic therapy 

Keywords:  Antibiotics, Bronchitis, Rational 

 

PENDAHULUAN 

ISPA atau disebut juga dengan Infeksi Saluran  Pernapasan Akut, merupakan salah satu 

penyakit yang menyerang pernapasan manusia, dan hal ini masih menjadi masalah dan 

mengkhawatirkan. Yang termasuk kedalam ISPA yaitu seperti penyakit tuberkulosis, asma 

dan bronchitis. Adanya kemajuan dalam bidang pengobatan menurunkan kejadian 

terjadinya infeksi saluran pernapasan. Tetapi,  kemajuan dalam bidang industri dan 

transportasi yang menyebabkan tingginya kadar polutan dalam udara, menimbulkan 

masalah dalam saluran pernapasan  terutama dalam meningkatkan jumlah penderita ISPA, 

asma dan juga bronkitis. Salah satu penyakit infeksi pernapasan yang sering terjadi adalah 

bronkitis. Pada tahun 2012 jumlah kasus pasien rawat inap bronkitis kronik di Jawa barat 

mencapai 3.941 kasus baru.1  

Bronkitis adalah kondisi dimana ditemukannya radang pada bronkus di saluran 

pernapasan manusia. Menurut terminologi lamanya penyakit, bronkitis ada 2 macam yaitu 

bronkitis akut dan bronkitis kronik.1 

Salah satu terapi untuk bronkitis adalah antibiotika. Antibiotika adalah zat kimia yang 

mempunyai kemampuan untuk membunuh atau menghambat pertumbuhan dari bakteri. 

Antibiotik tidak efektif untuk infeksi virus.2 Antibiotika telah menjadi obat yang umum dan 

banyak beredar di masyarakat.3,4 

Ada tiga indikator utama dalam menilai penggunaan obat yang baik, ketiganya yaitu 

resep obat yang diberikan dokter, layanan yang diterima pasien, dan juga fasilitas kesehatan. 

Apabila resep yang diterima pasien kurang tepat maka akan menyebabkan suatu masalah, 

yaitu tidak tercapainya tujuan terapi, peningkatan resistensi antibiotik sampai ke 
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pemborosan obat.. Hal ini menyebabkan tenaga medis bersama profesi kesehatan lainnya 

serta pasien harus bertanggung jawab, agar dapat tercapai tujuan terapi dengan 

penggunaan obat secara rasional.5,6 

Pemberian antibiotika yang rasional pada pasien  harus memperhatikan, yaitu 

diantaranya: (1) harus disesuaikan dengan diagnosis yang tepat, (2) sesuai indikasi 

penggunaan obat, (3) pemilihan obat yang tepat, dosis obat yang tepat, dan lama 

pengobatan.3,10,12  

Peresepan antibiotika pada pasien seringkali ditemukan kurang tepat sehingga 

menyebabkan: efek pengobatan yang kurang efektif, adanya peningkatan risiko terhadap 

keamanan pasien, dan kejadian resistensi.7,8,9 Resistensi yaitu kemampuan bakteri untuk 

melemahkan daya kerja dari antibiotik. Sebelum resistensi berkembang di lingkungan 

masyarakat, resistensi lebih seing terjadi di lingkup rumah sakit.3,4 

Dampak dari resistensi bakteri yaitu seperti terbatasnya pilihan antibiotik untuk 

menangani infeksi yang lebih berat. Kondisi seperti ini tentu sangat mengkhawatirkan dilihat 

dari peran antibiotik yang penting dalam pengobatan. Selain memberikan dampak 

mortalitas serta  morbiditas, hal ini dibuktikan dengan penelitian bahwasannya pasien 

dengan infeksi yang resisten, kebanyakan akan lebih lama dirawat di rumah sakit dibanding 

dengan pasien dengan infeksi yang tidak resisten terhadap antibiotik.13,14,15 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kota Bagansiapiapi merupakan satu satunya di 

Kota Bagansiapiapi dan milik pemerintah. Sebagai pusat layanan kesehatan, rumah sakit ini 

perlu memberikan pelayanan yang optimal pada masyarakat.  Salah satunya yaitu dengan 

memberikan terapi secara rasional.  

Mengingat banyaknya peresepan antibiotik di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) 

Bagansiapiapi dan belum pernah dilakukan evaluasi untuk penggunaan antibiotik pada 

pasien-pasien bronkitis, maka perlu dilakukan penelitian tentang rasionalitas peresepan 

antibiotik. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran penggunaan dan 

kerasionalitasan antibiotik pada pasien bronkitis di RSUD RM Pratomo Bagansiapiapi. 

 

METODE PENELITIAN 

Studi ini merupakan penelitian deskriptif dengan metode pendekatan potong lintang. 

Penelitian dilakukan dengan mengumpulkan rekam medik pasien bronkitis yang diberi 

antibiotik di RSUD Dr. RM Pratomo Bagansiapiapi dalam kurun waktu Januari – Desember 

2021.  Kriteria inklusi penelitian ini adalah rekam medis responden dengan usia lebih dari 

atau sama dengan 18 tahun, terdiagnosa bronkitis, mendapat terapi antibiotik, dan dengan 
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data rekam medik yang lengkap. Kriteria eksklusi yaitu rekam medis dari responden yang 

tidak lengkap. Metode sampling dalam penelitian ini menggunakan teknik consecutive 

sampling. Pada penelitian ini jumlah responden adalah 43 responden. Parameter yang 

diperiksa adalah data rekam medis mengenai kerasionalitasan jenis dan golongan antibiotik 

yang diberikan pada responden dengan variabel terikat yaitu rasionalitas penggunaan 

antibiotik dan variabel bebas yaitu antibiotik yang diberikan pada responden. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil penelitian dari 43 responden di RSUD Dr. RM Pratomo Bagansiapiapi,  sebagai berikut 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik Jumlah Persentase (%) 

Umur   

18 - 33 tahun 

34 - 49 tahun 

>50 tahun 

15 

24 

4 

34,9% 

55,8% 

9,3% 

Jenis Kelamin 

Laki - laki 

Perempuan 

17 

26 

39,5% 

60,5% 

Kejadian Demam   

Demam 12 27.9% 

Tidak demam 31 72.1% 

 

Tabel 2. Distribusi Penggunaan Antibiotik dan Golongannya 

Antibiotik Golongan Jumlah Persentase (%) 

Amoxicillin 

Azithromycin 

Penicillin 

Macrolide 

1 

17 

2,3% 

39,5% 

Cefixime Cephalosporin 23 53,5% 

Moxifloxacin Quinolone 1 2,3% 

Ciprofloxacin Quinolone 1 2,3% 

Jumlah  43 3.1.1.1  
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Tabel 3. Rasionalitas Penggunaan Antibiotik: tepat indikasi, dosis, lama pemberian 

Rasionalitas Jumlah Persentase (%) 

Rasional 

Tidak Rasional 

43 

0 

100% 

0% 

Jumlah 43 100% 

 

Pembahasan 

Dari studi rasionalitas penggunaan antibiotik pada pasien bronkitis di RSUD Dr. RM 

Pratomo Bagansiapiapi periode Januari – Desember 2021 pada 43 responden, didapatkan 

mayoritas responden berumur 34 – 49 tahun yaitu sebanyak 24 orang (55.8%), dan berjenis 

kelamin perempuan yaitu sebanyak 26 orang (60.5%). Hal yang serupa didapatkan pada 

penelitian Rinaldi (2013), dari 206 responden. didapatkan mayoritas responden berumur 24-

32 tahun sebanyak 45 orang (21.8%) Pada penelitian ini didapatkan sebagian besar 

responden berumur 34 – 49 tahun yaitu sebanyak 24 orang (55.8%), disusul yang berumur 

18 – 33 tahun yaitu sebanyak 15 orang (34.9%). 

Penyakit bronkitis dapat menyerang siapapun, pada kelompok usia anak anak sampai 

orang dewasa dan jenis kelamin perempuan maupun laki laki. Secara umum faktor 

penyebab seseorang terkena bronkitis,aadalah faktor lingkungan dan faktor penderita 

(host). Faktor penderita meliputi jenis kelamin, riwayat alergi dan umur  Sesuai dengan UU 

Ketenagakerjaan No.13 tahun 2003 Bab 1 pasal 1 ayat 2, bahwa kelompok umur 18 – 50 tahun 

termasuk usia produktif. Bronkitis umumnya menyerang kelompok usia pekerja karena lebih 

sering terpapar dengan debu ataupun polutan di lingkungan tempat kerja seperti asap 

kendaraan, asap rokok, debu dan lain lain. Sedangkan lingkungan yang panas dan kering 

serta tingginya intensitas paparan asap rokok di Bagansiapiapi menjelaskan tingginya 

penderita bronkitis di Bagansiapiapi.  

Menurut penelitian Eunice, dkk (2015) dan Abraham,dkk (2015) prevalensi penyakit 

bronkitis dapat meningkat pada perempuan, antara lain karena seiring dengan 

meningkatnya jumlah perempuan yang merokok. Pada studi ini penderita bronkitis di RSUD 

Dr. RM Pratomo Bagansiapiapi, Riau  juga sebagian besar perempuan, namun untuk 

mengetahui faktor-faktor penyebabnya perlu dilakukan studi lebih lanjut.  

Demam dapat diderita oleh pasien bronkitis akut diakibatkan oleh infeksi. Hal ini 

ditinjau dari peresepan obat antipiretik pada pasien dengan bronkitis, yaitu sebanyak 12 

orang (27.9%) mengalami demam. Selain demam menurut penelitian Rinaldi (2013) gejala 

klinis responden di RSU Dr. Ferdinan L.Tobing Sibolga 2010 – 2012 seluruhnya disertai gejala 

klinis batuk berdahak. 
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Antibiotik yang paling sering diresepkan untuk pasien bronkitis di RSUD Dr. RM 

Pratomo Bagansiapiapi, adalah Cefixime (golongan Cephalosporin) dengan jumlah 23 orang 

(53.5%). Hal ini sejalan dengan penelitian Eunice, dkk (2015) didapatkan peresepan antibiotik 

terbanyak yaitu  Cefixime sebanyak 7 orang dari 15 responden. Pada penelitian ini juga 

didapatkan peresepan Azithromycin sebanyak 17 orang (39,5%) (golongan Macrolide), dan 

Amoxicillin (golongan Penicillin), Moxifloxacin, Ciprofloxacin (golongan Quinolone)  yang 

masing masing satu orang (2.3%). 

Peresepan antibiotik pasien bronkitis di RSUD Dr. RM Pratomo Bagansiapiapi telah 

100% memenuhi kriteria tepat indikasi berdasarkan pedoman Canadian Guidelines for The 

Management of Acute Exacerbations of Chronic Bronchitis dan pedoman pemilihan 

antibiotik untuk bronkitis dari BPOM RI. 

Menurut penelitian J Lorenz (2001), dan penelitian Hoogkamp-Korstanje (1986) tentang 

evaluasi antibiotik Moxifloxacin dan Ciprofloxacin terhadap 328 responden bronkitis, 295 

responden (90%) sembuh atau mengalami perbaikan kondisi jika diterapi menggunakan 

Moxifloxacin. Dari 34 responden, 33 orang (97%) di antaranya sembuh atau mengalami 

perbaikan jika diterapi Ciprofloxacin. Hal ini menunjukkan penggunaan antibiotik 

Ciprofloxacin dan Moxifloxacin sebagai terapi yang tepat untuk bronkitis.  

Menurut Abraham (2015) penggunaan antibiotik golongan Macrolide generasi kedua 

dan golongan Cephalosposrin generasi kedua dan ketiga sudah sesuai dengan Canadian 

Guidelines for The Management of Acute Exacerbations of Chronic Bronchitis yang 

digunakan sebagai panduan pemilihan antibiotik untuk terapi bronkitis. Pada studi ini 

peresepan Amoxicillin tergolong rasional, dan sejalan dengan penelitian Fassl (1987) pada 

50 responden, sebanyak 46 orang (92%) sembuh atau mengalami perbaikan dengan terapi 

Amoxicillin.  

Yang dimaksud dengan tepat dosis adalah kesesuaian pemberian dosis antibiotik 

dengan rentang dosis terapi yang dianjurkan dari MIMS. Dikatakan kurang tepat jika dosis 

yang diberikan tidak sesuai dengan yang dianjurkan, berdasarkan kondisi pasien. 

Didapatkan seluruh responden yaitu 43 orang (100%) mendapat dosis terapi yang sesuai 

dengan terapi acuan. Perbedaan ditemukan pada penelitian Eunice, dkk (2015) di mana dari 

20 responden, didapatkan 8 orang (40%) di antaranya tidak tepat dosis, karena pemberian 

dosis untuk antibiotik Sefixime dan Sefadroksil tidak sesuai untuk pasien dengan gagal ginjal 

kronis. 

Yang dimaksud tepat lama pemberian adalah kesesuaian lama pemberian antibiotik 

sesuai jumlah dan dosis obat yang diresepkan. Dikatakan tidak tepat jika jumlah obat sesuai 

dosis yang diresepkan kurang dari yang dianjurkan untuk lama pengobatan yang dianjurkan. 
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Ditinjau dari total antibiotik yang diresepkan serta dosisnya sesuai dengan lama terapi yang 

dianjurkan pada MIMS. Didapatkan seluruh responden yaitu 43 (100%) responden yang 

sudah tepat lama pemberiannya. Hal ini sesuai dengan penelitian Eunice, dkk (2015) dengan 

20 responden (100%) dan semuanya sudah tepat lama pemberiannya. 

Penggunaan antibiotik dikatakan rasional jika memenuhi indikator: tepat indikasi, tepat 

dosis, dan tepat lama pemberian. Seluruh responden (100%) pada studi ini sudah mendapat 

terapi antibiotik secara rasional. Berdasarkan penelitian Eunice, dkk (2015) pemberian 

antibiotik pada 20 responden belum sepenuhnya rasional, dikarenakan 8 orang diantaranya 

tidak tepat dosis, Sedangkan menurut penelitian Abraham, dkk (2015) dari 22 responden, 2 

orang tidak tepat lama pemberian sehingga peresepan antibiotik belum sepenuhnya 

rasional. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil studi rasionalitas penggunaan antibiotik yang di lakukan pada 

pasien bronkitis di RSUD Dr. RM Pratomo Bagansiapiapi periode  Januari – Desember 2021 

didapatkan Jenis antibiotika yang digunakan adalah Cefixime (Cephalosporin), Azithromycin 

(Macrolide), Amoxicillin (Penicillin), Moxifloxacin,Ciprofloxacin (Quinolone) dan Penggunaan 

antibiotik seluruhnya yaitu 43 orang (100%)  rasional, yaitu tepat indikasi, tepat dosis dan 

tepat lama pemberian, dan sesuai dengan pedoman terapi antibiotik untuk pasien bronkitis 

Diharapkan untuk penelitian lebih lanjut: 

1. Dilakukan penelitian lebih lanjut dengan jumlah responden yang lebih banyak, serta 

mencakup parameter yang lebih luas. 

2. Untuk RSUD Dr. RM Pratomo Bagansiapiapi, rekam medik dibuat lebih lengkap dan rapi, 

perlu data tambahan, misalnya pekerjaan, pendidikan, riwayat alergi, riwayat keluarga.  

3. Dilakukan monitoring dan evaluasi secara periodik terhadap rasionalitas dalam 

pemberian obat antibiotik untuk pasien bronkitis.. 
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