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ABSTRAK

Latar Belakang: World Health Organisation (WHO) memperkirakan 60% pasien
di sarana pelayanan kesehatan primer mendapatkan antibiotik yang tidak rasional.
Anak merupakan kelompok paling beresiko mendapatkan antibiotik yang tidak
tepat. Diagnosis dan usia anak mempengaruhi penggunaan antibiotik.

Tujuan: Menganalisis hubungan usia anak dan diagnosis dengan rasionalitas
penggunaan antibiotik pada pasien anak di Puskesmas Rowosari Semarang.
Metode: Penelitian ini merupakan observational retrospektif studi cross-sectional.
Subjek penelitian adalah 173 catatan medik pasien anak periode Januari —
Desember 2014 yang mendapat antibiotik di Puskesmas Rowosari Semarang.
Rasionalitas penggunaan antibiotik diriview oleh 3 orang dokter ahli
menggunakan alur gyssen. Uji statistik menggunakan uji Chi Square dan uji
Fisher Exact

Hasil Penggunaan antibiotik yang rasional sebesar 30,6%, dan penggunaan
antibotik yang tidak rasional sebesar 69,4% sebagian besar masuk dalam kriteria
gyssen V (tidak tepat indikasi). Pada Uji Chi Square didapatkan tidak terdapat
hubungan antara usia dengan rasionalitas penggunaan antibiotik (p=0,604) .
Diagnosis ISPA (p =0,006) dan gastroenteritis (p=0,000) berhubungan dengan
rasionalitas penggunaan antibiotik. Diagnosis demam (p=0,273) dan infeksi kulit
(p=0,086) tidak berhubungan dengan rasionalitas penggunaan antibiotik.
Kesimpulan: Sebagian besar penggunaan antibiotik pada pasien anak di
Puskesmas Rowosari Semarang tidak rasional. Terdapat hubungan antara
diagnosis (ISPA dan gastroenteritis) dengan rasionalitas penggunaaan antibiotik.
Usia, diagnosis (demam dan infeksi kulit) tidak berhubungan dengan rasionalitas
penggunaan antibiotik.

Kata Kunci: rasionalitas penggunaan antibiotik, usia, diagnosis, puskesmas, anak
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ABSTRACT

Background: World Health Organisation (WHQO) estimates 60% patients in
primary health care getting antibiotic irrational. Pediatric is the highest risk group
getting improper antibiotic. Diagnosis and pediatric age influence antibiotic use.
Aim : Analize the correlation between age and diagnosis with the rationality use
of antibiotic.

Method : This study is observational retrospective with cross sectional design.
Subject is 173 pediatric medical records who got antibiotic in Puskesmas
Rowosari Semarang at Januari — Desember 2014. Rationality use of antibiotic is
reviewed by 3 experts using gyssen plot. Chi Square test and Fisher Exact test is
used for statistical analysis.

Result : There’s 30,6% rational use of antibiotic and 69,4% irrational use. Most
of irrational use of antibiotic is gyssen V (not proper indication). Chi Square test
shows no relation between age and rationality use of antibiotic (p=0,604).
Diagnosis ARI (p =0,006) and gastroenteritis (p=0,000) has correlation with
rationality use of antibiotic. Diagnosis fever (p=0,273) and skin infection
(p=0,086) is not correlated with the rationality use of antibiotic.

Conclusion : Most of antibiotic use in pediatric at Puskesmas Rowosari
Semarang is not rational. There is correlation between diagnosis (ARI and
gastroenteritis) with the rationality use of antibiotic. Age, diagnosis (fever, skin
infection) is not correlated with the rationality use of antibiotic.

Keywords : rationality use of antibiotic, age, diagnosis, puskesmas, pediatric
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