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ABSTRAK 

 

POLA PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PASIEN ISPA 

PEDIATRI YANG DIRAWAT OLEH DOKTER UMUM DAN 

DOKTER SPESIALIS ANAK DI RSGR SURABAYA 

 

IFTAHUNNISA’ ZAIN 

2443016162 

 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan penyakit 

infeksi yang menyerang salah satu atau lebih bagian dari saluran napas yang 

terjadi hingga 14 hari dan dapat disebabkan oleh virus atau bakteri.  Infeksi 

Saluran Pernafasan Akut sering terjadi pada anak karena lemahnya sistem 

pertahanan tubuh. Penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran pola 

penggunaan antibiotik pada pasien ISPA anak di bawah 5 tahun yang dirawat 

oleh dokter umum dan dokter spesialis anak. Metode penelitian yang 

digunakan adalah deskriptif dengan pengambilan data menggunakan studi 

cross-sectional. Pasien ISPA anak rawat jalan yang dirawat oleh dokter 

umum dan dokter spesialis anak di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya  

selama tahun 2018 diperoleh 117 pasien yang mendapatkan terapi antibiotik. 

Jenis antibiotik yang digunakan adalah cefixime (91,453%), amoxicillin 

(5,983%), cefadroxil (1,709%), dan lincomycin (0,855%) yang seluruhnya 

diberikan oleh dokter umum. Dosis, frekuensi dan durasi pemberian yang 

diberikan pada pasien beragam namun yang terbanyak adalah cefixime 40 

mg/hari (35,90%) 2 kali sehari 1 bungkus selama 5 hari (35,043%). 

Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan bahwa pola penggunaan antibiotik 

yang dirawat oleh dokter umum adalah cefixime, amoxicillin, cefadroxil dan 

lincomycin, sedangkan pasien ISPA anak yang dirawat oleh dokter spesialis 

anak tidak menunjukkan adanya pemberian antibiotik. 

 

Kata kunci: Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA), antibiotik, anak, 

dokter umum, dokter spesialis anak. 
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ABSTRACT 

 

THE PATTERN OF ANTIBIOTICS USE IN PEDIATRIC ARI 

PATIENTS CARED BY GENERAL PRACTITIONERS AND 

PEDIATRICIANS IN RSGR SURABAYA 

 

IFTAHUNNISA’ ZAIN 

2443016162 

 

Acute Respiratory Infection (ARI) is an infectious disease that 

attacks one or more parts of the airways that occured up to 14 days and can 

be caused by viruses or bacteria. Acute Respiratory Infections often occured 

in children due to a weak immune system. This study aims to provide an 

overview of the patterns of antibiotic use in under five years pediatric patients 

with ARI who are treated by general practitioners and pediatricians. The 

research method used is descriptive and data collection used cross-sectional 

studies. Outpatient ARI patients treated by general practitioners and 

pediatricians at Gotong Royong Hospital in Surabaya during 2018 obtained 

117 patients who received antibiotic therapy. The types of antibiotics used 

were cefixime (91.453%), amoxicillin (5.983%), cefadroxil (1.709%), and 

lincomycin (0.855%). All antibiorics were given by general practitioners. The 

dosage, frequency, and duration of administration granted to patients varied 

but the most frequent were cefixime 40 mg/day (35.90%), twice a day and 

for five days (35.043%) respectively. The conclusion of the study for the 

pattern of antibiotic prescribed by general practitioners were cefixime, 

amoxicillin, cefadroxil, and lincomycin. In contrast, pediatric ARI patients 

treated by pediatricians did not show any antibiotic administration. 
  

Keywords: Acute Respiratory Infection (ARI), antibiotics, children, general 

practitioners, paediatrician doctors. 
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