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ABSTRAK 

PEMAKAIAN OBAT INFEKSI SALURAN PERNAPASAN ATAS PADA 

PASIEN ANAK DI RSUD RANTAU PRAPAT 

TAHUN 2019 

   

TIURMA SILITONGA 

1601022039 

 

Program studi: D-III Farmasi 

 

Infeksi Saluran Pernafasan Atas (ISPA) adalah penyakit infeksi atas yang 

menyerang salah satu bagian atau lebih dari saluran nafas mulai dari hidung hingga 

alveoli, seperti sinus, rongga telinga tengah dan pleura. ISPA masih merupakan 

masalah kesehatan utama yang banyak ditemukan di Indonesia. WHO 

memperkirakan insiden ISPA di negara berkembang dengan angka kematian balita 

di atas 40 per 1000 kelahiran hidup adalah 15%-20% pertahun pada usia balita. Di 

Indonesia, ISPA selalu menempati urutan pertama penyebab kematian pada 

kelompok bayi dan balita. Berdasarkan prevalensi ISPA tahun 2016 di Indonesia 

telah mencapai 25% dengan rentang kejadian yaitu sekitar 17,5 % - 41,4 % dengan 

16 provinsi diatas angka nasional . Secara umum penelitian ini bertujuan 

mengetahui jumlah pemakaian obat infeksi saluran pernapasan atas (ISPA) 

berdasarkan resep di RSUD Rantau Prapat. 

Metode penelitian yang digunakan adalah data sekunder (poli Umum 

RSUD Rantau Prapat) dan pengumpulan secara retrospektif menggunakan data 

sekunder resep obat infeksi saluran pernapasan atas yang memenuhi kriteria 

penelitian dari bulan januari sampai Maret 2019. 

Hasil penelitian diperoleh data obat infeksi saluran pernapasan atas pada 

pasien di RSUD Rantau Prapat banyak menggunakan obat cefixime Kapsul pada 

bulan januari = 200 kapsul, februari = 100 kapsul dan maret = 160 kapsul, 

kemudian parasetamol tablet januari = 150 tablet, februari = 120 tablet, maret 120 

tablet, cefixim syrup januari = 57 botol, februari = 60 botol, maret = 40 botol, 

cetirizin syrup dan ambroksol syrup di bulan januari = 66 botol, februari = 68 

botol, maret = 48 botol, parasetamol syrup di bulan januari = 41 botol, februari = 

50 botol, maret = 30 botol, nistatin drop pada bulan januari = 30 botol, februari = 

20 botol, maret 5 botol yang terakhir ibuprofen syrup januari = 16 botol, februari = 

10 botol, maret = 10 botol. 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat pemakaian resep obat infeksi 

saluran pernapasan atas di RSUD Rantau Prapat dalam jumlah tertentu periode 

januari- maret yang paling banyak diresepkan adalah cefixim kapsul. Disarankan 

untuk penelitian selanjutnya untuk meneliti penggunaan obat ISPA di RSUD 

Rantau Prapat apakah sudah memenuhi kerasionalan obat.  

 

Kata kunci: Obat, Infeksi Saluran Pernapasan Atas, RSUD  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Infeksi saluran pernafasan atas atau ISPA merupakan penyebab utama 

morbiditas dan mortalitas penyakit menular di dunia. Angka mortalitas ISPA 

mencapai 4,25 juta setiap tahun di dunia (1). ISPA juga merupakan salah satu 

penyebab utama kunjungan di Puskesmas (40%-60%) (2). Menurut WHO tahun 

2013 di dunia angka kematian anak akibat infeksi saluran pernapasan akut yang 

mempengaruhi paru-paru dinyatakan menjadi kematian sekitar 1,2 juta anak setiap 

tahun. Dapat dikatakan setiap jam ada 230 anak di dunia meninggal karena infeksi 

pernapasan akut (3). 

Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA), termasuk pneumonia dan 

influenza, masih menjadi masalah kesehatan di negara berkembang maupun di 

negara maju. Menurut laporan  dari International Vaccine Access Centre At The 

Johns Hopkins University Bloomberg School Of Public Healthpada bulan 

November 2010, penyakit pneumonia merupakan penyebab kematian nomor 1 di 

India, nomor 2 di Nigeria dan di Indonesia pada urutan ke 8. Pneumonia adalah 

penyakit infeksi akut yang mengenai jaringan paru-paru (alveoli), dengan gejala 

batuk yang disertai nafas sesak atau nafas cepat. Penyakit ini mempunyai tingkat 

kematian yang tinggi. Secara klinis pada anak yang lebih tua selalu disertai batuk 

dan nafas cepat dan tarikan dinding dada ke dalam. Namun pada bayi sering kali 

tidak disertai batuk (4). 
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Pneumonia pada balita paling sering disebabkan oleh virus pernafasan dan 

puncaknya terjadi pada umur 2-3 tahun. Pada bayi anak-anak penyebab yang 

paling sering adalah  Respiratory Syncytial Virus (RSV). Adenovirus, virus 

parainfluenza, virus influenza., sedangkan pada anak umur sekolah paling sering 

disebabkan bakteri  Mycoplasma pneumoniae. Bakteri penyebab pneumonia yang 

paling sering adalah  Streptococcus pneumonia (pneumokokus), Hempophilus 

influenza tipe b (Hib) dan Staphylococcus aureus (saurerus). 

Salah satu negara yang berkembang dengan kasus ISPA yang tinggi adalah 

Indonesia. Indonesia selalu menempati urutan pertama penyebab kematian ISPA 

pada kelompok bayi dan balita (1). Di Indonesia, kejadian ISPA tertinggi berada 

pada Provinsi Nusa Tenggara Timur (41,7%), Papua (31,1%), Aceh (30,0%), 

Nusa Tenggara Barat (28,3%), dan Jawa Timur (28,3%). Sedangkan di Provinsi 

Jawa Tengah masih tergolong tinggi dibandingkan dengan provinsi lain, yaitu 

sebanyak 15,7% (5). 

Menurut World Health Organization (WHO)  pneumonia/ISPA telah 

banyak membunuh anak yang berumur di bawah 5 tahun di semua wilayah yang 

ada di dunia. Diperkirakan 9 juta anak mati pada tahun 2007, sekitar 20% atau 1,8 

juta dikarenakan penyakit  pneumonia. Meskipun penyakit ini menjadi masalah 

kesehatan yang besar di kehidupan manusia akan tetapi sumber daya global yang 

didedikasikan untuk mengatasi masalah ini sedikit. Kematian akibat Infeksi 

Saluran pernapasan akut pada anak sangat terkait dengan kekurangan gizi, 

kemiskinan dan akses yang memadai untuk ke perawatan kesehatan. Di Indonesia 

sendiri penyakit ISPA menduduki peringkat pertama pada pola penyakit pasien 
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rawat di RS tahun 2005. Angka kesakitan penduduk tersebut diperoleh melalui 

studi morbiditas, dan hasil pengumpulan data dari dinkes kabupaten/kota yang 

diperoleh dari pencatatan dan pelaporan sarana kesehatan bahwa 10 penyakit 

terbanyak pada pasien rawat jalan dirumah sakit. Selanjutnya penyakit yang 

terdata di pelayanan kesehatan di Yogyakarta selama adanya debu vulkanik 

adalah ISPA dengan jumlah hampir 120 pasien yang menderita penyakit ISPA.  

Berdasarkan data Dinkes Provinsi Sumatera Utara tahun 2013 yang  

mengutip hasil penelitian Haniffa (2014). Pneumonia adalah Infeksi atau 

peradangan pada salah satu atau kedua paru-paru yang terjadi pada kantung udara  

alveoli yang menyebabkan demam, batuk, nyeri dada dan sesak nafas/nafas cepat. 

Meskipun telah ada kemajuan dalam bidang antibiotik, pneumonia masih menjadi 

masalah kesehatan yang mencolok. Ini disebabkan karena munculnya organisme 

nosokomial (yang didapat di rumah sakit) yang resisten terhadap antibiotik, 

ditemukannya organisme-organisme yang baru (seperti  legionella), bertambahnya 

jumlah penjamu yang lemah daya tahan tubuhnya dan adanya penyakit seperti 

AIDS yang semakin memperluas spektrum dan derajat kemungkinan penyebab 

pneumonia. Bayi dan balita lebih rentan terhadap pneumonia karena respon 

imunitas masih belum berkembang dengan baik (6). 

Berdasarkan profil Sumatera Utara Pada tahun 2016 cakupan penemuan 

kasus Pneumonia pada balita relatif masih rendah dan mengalami penurunan dari 

tahun 2015 dimana perkiraan kasus sebesar 156.604 yang ditemukan, yang 

ditangani sebesar 22.703 (14,50%). Sedangkan pada tahun 2016, jumlah perkiraan 

kasus sebesar 280.620 kasus, yang ditemukan dan ditangani hanya sebesar 16.000 
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kasus (5,70%). Dari 33 kabupaten/kota, terdapat 8 kabupaten/kota yang 

melaporkan 0 (nol) kasus yaitu Kabupaten Nias Utara, Nias Barat, Nias Selatan, 

Mandailing Natal, Labuhan Batu Selatan, Karo, Humbang Hasundutan dan 

Pakpak Bharat. Hal tersebut dimungkinkan masih terdapat keragu-raguan petugas 

kesehatan dalam diagnosa penetapan Kasus Pneumonia sesuai pedoman Tata 

Laksana Kasus Pneumonia Kementerian Kesehatan RI. Adapun Kabupaten 

dengan jumlah penderita kasus pneumonia yang ditemukan dan ditangani 

terbanyak adalah di laporkan oleh Kota Tebing Tinggi sebesar 55,32%, Deli 

Serdang sebesar16,15%, disusul dengan Padang Lawas Utara sebesar 12,02. 

Rendahnya cakupan penemuan kasus disebabkan oleh belum diketahuinya dengan 

baik penetapan diagnose pnemunia oleh petugas kesehatan, disamping 

kelengkapan laporan dari kabupaten/kota yang masih rendah, serta pelaporan 

kasus yang masih hanya bersumber dari puskesmas, sementara itu kerjasama 

Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota dengan RSUD dan RS Swasta dan yang lainnya 

termasuk klinik,Balai pengobataan,dll.Belum terjalin dengan baik sehingga 

diduga masih banyak kasus pneumonia yang yang dirawat dan tidak terlaporkan. 

Disamping hal tersebut, juga masih rendahnya alokasi dana untuk pelaksanaan 

kegiatan pencegahan dan penanggulangan ISPA baik bersumber APBD maupun 

APBN dan Bantuan lainnya yang tidak mengikat. 

 Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan 

rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Yang dimaksud dengan pelayanan 
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kesehatan paripurna adalah pelayanan kesehatan yang meliputi promotif, 

preventif, kuratif, dan rehabilitatif (7).  

Menurut survei yang peneliti lakukan di RSUD Rantau Prapat penderita 

ISPA masih sangat banyak dari 10 pasien yang datang ke rumah sakit 7 pasien 

menderita ISPA. Berdasarkan latar belakang di atas peneliti tertarik mengangkat 

judul “Pemakaian Obat Infeksi Saluran Pernafasan Atas (ISPA) pada Pasien anak 

di Instalasi Farmasi RSUD Rantau Prapat”. Termasuk 10 penyakit terbanyak di 

RSUD Rantau Prapat. Infeksi saluran pernapasan menempati peringkat ke -2 pada 

tahun 2018 yaitu sebesar 665 pasien anak.    

 

1.2 Rumusan Masalah 

 Rumusan masalah yang menjadi dasar dalam penelitian ini adalah berapa 

jumlah pemakaian obat Infeksi Saluran Pernafasan Atas (ISPA) pada Pasien anak 

di Instalasi Farmasi  RSUD Rantau Prapat? 

 

1.3 Tujuan Penelitian  

 Secara umum peneliti ini bertujuan untuk mengetahui jumlah pemakaian 

obat  Infeksi Saluran Pernafasan Atas (ISPA) pada Pasien anak di Instalasi 

Farmasi RSUD Rantau Prapat? 
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1.4 Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat yang diharapkan dalam penelitian ini adalah: 

1. Bagi peneliti dapat menambah wawasan dan ilmu pengetahuan tentang 

infeksi saluran pernapasan atas. 

2. Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk mengetahui bahwa pelayanan 

kesehatan sudah memenuhi kebutuhan dan hak masyarakat. 

3. Sebagai sumber data acuan untuk peneliti selanjutnya terutama untuk 

penelitian dengan masalah yang sama di masa yang akan datang. 

 

1.5 Hipotesis Penelitian  

Hipotesis penelitian ini adalah  pemakaian obat Infeksi Saluran 

Pernapasan Atas pada pasien anak di Instalasi Farmasi RSUD Rantau Prapat 

sangat besar. 

 

1.6 Kerangka Konsep 

Variabel Bebas 

 

   

 

 

 

 

Resep Obat ISPA 

rawat jalan 

Pemakaian 

obat 

ISPA 

pada 

pasien 

anak  di 

Instalasi 

Farmasi 

RSUD 

Rantau 

Prapat 

 

Variabel Terikat Variabel  Bebas Parameter 

Persentase 

resep 

Januari sampai 

Maret 

2019 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1  Rumah Sakit 

2.1.1 Pengertian Rumah Sakit 

 Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan 

rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Yang dimaksud dengan pelayanan 

kesehatan paripurna adalah pelayanan kesehatan yang meliputi promotif, 

preventif, kuratif, dan rehabilitatif (7).
 

Rumah sakit diselenggarakan berasaskan pancasila dan didasarkan kepada 

nilai kemanusiaan, etika, dan profesionalitas, manfaat, keadilan, persamaan hak 

dan antidiskriminasi, pemerasan, perlindungan dan keselamatan pasien, serta 

mempunyai fungsi sosial (7).
 

2.1.2 Tugas dan Fungsi Rumah Sakit 

Menurut Undang-undang Nomor  44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit, 

fungsi rumah sakit adalah : 

1. Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai 

dengan standar pelayanan rumah sakit. 

2. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan 

kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga sesuai kebutuhan medis. 

3. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia dalam 

rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan kesehatan. 
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4. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan teknologi 

bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan dengan 

memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang kesehatan (7). 

2.1.3 Klasifikasi Rumah Sakit 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 56 

Tahun 2014 tentang Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit. Berdasarkan jenis 

pelayanan yang diberikan, rumah sakit diklasifikasikan dalam rumah sakit umum 

dan rumah sakit khusus (8).
 

1. Rumah Sakit Umum 

Rumah sakit umum dibagi menjadi empat kelas berdasarkan pelayanan 

kesehatan yang diselenggarakannya, yaitu : Rumah sakit Umum kelas A, 

B, C, D. 

a. Rumah sakit umum kelas A adalah rumah sakit umum yang 

mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik spealistik luas 

dan subspealistik luas. 

b. Rumah sakit umum kelas B adalah rumah sakit umum yang 

mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik sekurang-

kurangnya 11 spealistik dan subspealistik terbatas. 

c. Rumah sakit umum kelas C adalah rumah sakit umum yang 

mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik spealistik 

dasar. 

d. Rumah sakit umum kelas D adalah rumah sakit umum yang 

mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanann medik dasar (9). 
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Adapun pelayanan medik spealistik meliputi pelayanan mata, telinga 

hidung tenggorokan, syaraf, jantung dan pembuluh darah, kulit dan kelamin, 

kedokteran jiwa, paru, ortopedi, urologi, bedah syaraf, bedah plastik, dan 

kedokteran forensik (10).
 

Pelayanan medik subspealistik meliputi pelayanan subspesialis dibidang 

spesialisasi bedah, penyakit dalam, kesehatan anak, obstetri dan ginekologi, mata, 

telinga hidung tenggorokan, syaraf, jantung dan pembuluh darah, kulit kelamin, 

kedokteran jiwa, paru, ortopedi, urologi, bedah syaraf, bedah plastik, dan gigi 

mulut. Pelayanan medik spealistik dasar meliputi pelayanan penyakit dalam, 

kesehatan anak, bedah, dan obstetri dan ginekologi (11).
 

Berdasarkan jumlah tempat tidur, rumah sakit umum diklasifikasikan 

sebagai berikut : 

a. Rumah sakit umum tipe A memiliki jumlah tempat tidur minimal 400 

(empat ratus ) buah. 

b. Rumah sakit umum tipe B memiliki jumlah tempat tidur minimal 200 (dua 

ratus) buah. 

c. Rumah sakit umum tipe C memiliki jumlah tempat tidur minimal 100 

(seratus) buah. 

d. Rumah sakit umum tipe D memiliki jumlah tempat tidur minimal 50 (lima 

puluh) buah (9). 
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2. Rumah sakit khusus 

Rumah sakit khusus meliputi rumah sakit khusus : ibu dan anak, mata, 

otak, gigi dan mulut, kanker, jantung dan pembuluh darah, jiwa, infeksi, 

paru, telinga-hidung-tengorokan, bedah, ketergantungan obat, dan ginjal. 

Berdasarkan jenis pelayanan yang diselenggarakannya dibagi menjadi tiga 

kelas, yaitu; 

a. Rumah sakit khusus kelas A. 

b. Rumah sakit khusus kelas B. 

c. Rumah sakit khusus kelas C. 

Rumah sakit khusus harus mempunyai fasilitas dan kemampuan, paling 

sedikit meliputi; Pelayanan medik paling sedikit terdiri dari ; pelayanan gawat 

darurat, pelayanan medik umum, pelayanan medik spesialis dasar sesuai 

kekhususan, pelayanan medik spesialis dan subspesialis sesuai kekhususan, 

pelayanan medik spesialis penunjang (10). 

Menurut Permenkes RI No.56 Tahun 2014 Klasifikasi Rumah Sakit adalah 

sebagai berikut: 

1. Klasifikasi secara umum 

a. Berdasarkan kepemilikan 

Berdasarkan kepemilikannya, Rumah Sakit dapat dikelompokkan menjadi: 

1) Rumah Sakit pemerintah, yaitu Rumah Sakit milik pemerintah 

seperti Rumah Sakit yang dikelola oleh pemerintah pusat, 

pemerintah negara bagian dan pemerintah kota praja, termasuk 

rumah sakit yang dikelola oleh angkatan bersenjata, veteran, 
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pelayanan kesehatan masyarakat maupun Rumah Sakit yang 

dikelola oleh pemerintah daerah. Rumah Sakit pemerintah 

mendapatkan dana dari pemerintah dan bertanggung jawab terhadap 

dana tersebut. 

b. Berdasarkan jenis pelayanan 

Berdasarkan jenis pelayanannya, Rumah Sakit terbagi menjadi: 

1) Rumah Sakit Umum, yaitu Rumah Sakit yang memberikan 

pelayanan pengobatan terhadap bermacam-macam penyakit, seperti 

pelayanan medik dan perawatan serta pelayanan penunjang, bedah, 

penyakit dalam anak-anak, dan lain-lain. 

2) Rumah Sakit Khusus, yaitu Rumah Sakit yang membatasi pelayanan 

pengobatan terhadap penyakit tertentu misalnya kanker, anak, 

kejiwaan dan sebagainya. 

c. Berdasarkan lama perawatan penderita 

Berdasarkan lamanya perawatan, rumah sakit dapat dikelompokkan 

menjadi: 

1) Rumah Sakit perawatan jangka pendek untuk penyakit akut, lamanya 

perawatan adalah kurang dari 30 hari. 

2) Rumah Sakit perawatan jangka panjang, lamanya perawatan adalah 

30 hari hari atau lebih. Rumah Sakit ini memberikan perawatan bagi 

penderita dengan penyakit kronik seperti perawatan psikiatrik atau 

penyakit kejiwaan. 
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d. Berdasarkan fungsi pendidikan 

Berdasarkan fungsi pendidikan, Rumah Sakit dapat digolongakan dalam: 

1) Rumah sakit pendidikan, yaitu rumah sakit yang melaksanakan 

program pelatihan bagi residen di bidang kedokteran, bedah, 

spesialis dibawah pengawasan staf medik rumah sakit.Rumah sakit 

afili 

2) sasi pendidikan, yaitu rumah sakit yang tidak melaksanakan program 

pelatihan residen tersendiri. Tetapi menyediakan sarana untuk 

pelatihan mahasiswa dan residen. 

3) Rumah sakit non pendidikan, yaitu rumah sakit yang tidak 

melaksanakan program pelatihan  bagi residen dan tidak mempunyai 

afiliasi dengan perguruan tinggi. 

e. Berdasarkan jumlah tempat tidur 

Berdasarkan jumlah tempat tidur yang tersedia di rumah sakit 

digolongkan menjadi rumah sakit dengan jumlah kurang dari 50 tempat 

tidur, 50-99 tempat tidur, 100-199 tempat tidur, 200-299 tempat tidur, 

300-399 tempat tidur, 400-499 tempat tidur, serta rumah sakit dengan 

jumlah lebih dari 500 tempat tidur. 

f. Berdasarkan status akreditasi 

Status akreditasi suatu Rumah Sakit dinilai oleh gabungan akreditasi 

Rumah Sakit yang diakui dan dibedakan menjadi Rumah Sakit yang 

terakreditasi dan Rumah Sakit yang tidak terakreditasi (7). 
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2.1.4 Jenis Perawatan di Rumah Sakit 

1. Rawat Inap 

Pelayanan rawat inap merupakan pelayanan terhadap pasien rumah sakit 

yang menempati tempat tidur perawatan karena keperluan observasi, diagnosis, 

terapi, rehabilitasi medik dan atau pelayanan medik lainnya (12).
 

2. Rawat Jalan 

Pelayanan rawat jalan adalah pelayanan pasien untuk observasi, diagnosis, 

pengobatan, rehabilitasi medik dan pelayanan kesehatan lainnya tanpa menginap 

dirumah sakit (13). 

 

2.2.  Defenisi Instalasi Farmasi Rumah Sakit 

Menurut Permenkes No.72 Tahun 2016 Instalasi Farmasi Rumah Sakit 

(IFRS) adalah unit pelaksana fungsional yang menyelenggarakan seluruh kegiatan 

pelayanan kefarmasian di rumah sakit. Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS)  

dapat didefinisikan sebagai unit atau bagian disuatu Rumah Sakit dibawah 

pimpinan seorang Apoteker dan dibantu oleh beberapa orang apoteker dan rekan 

kerja yang memahami farmasi dan memenuhi persyaratan peraturan perundang-

undangan yang berlaku, serta kompeten secara profesional. Tempat atau fasilitas 

penyelenggaraan yang bertanggung jawab atas seluruh pekerjaan serta pelayanan 

kefarmasian, mencakup perencanaan, produksi, penyimpanan perbekalan 

kesehatan/sediaan farmasi, pelayanan resep bagi penderita rawat inap dan rawat 

jalan, pengendalian mutu dan pengendalian distribusi dan penggunaan seluruh 

perbekalan kesehatan di Rumah Sakit (14). 
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2.3. Tugas dan Tanggung Jawab Instalasi Farmasi Rumah Sakit 

Tugas utama Instalasi Farmasi Rumah Sakit adalah pengelolaan mulai dari 

perencanaan, pengadaan, penyimpanan, penyiapan,peracikan, pelayanan langsung 

kepada penderita sampai dengan pengendalian semua perbekalan kesehatan yang 

beredar dan digunakan dalam rumah sakit baik untuk penderita rawat tinggal, 

rawat jalan maupun untuk semua unit termasuk poliklinik Rumah Sakit. 

Instalasi Farmasi Rumah Sakit adalah satu-satunya unit di Rumah Sakit 

yang bertugas dan bertanggung jawab sepenuhnya pada pengelola semua aspek 

yang berkaitan dengan obat atau alat kesehatan yang beredar dan digunakan di 

Rumah Sakit tersebut. Instalasi Farmasi Rumah Sakit bertanggung jawab 

mengembangkan suatu pelayanan farmasi yang luas dan terkoordinasi dengan baik 

dan tepat, untuk memenuhi kebutuhan berbagai bagian atau unit diagnosis dan 

terapi, unit pelayanan keperawatan,staf medik dan Rumah Sakit keseluruhan untuk 

kepentingan pelayanan penderita yang baik (15). 

 

2.4. Tujuan Instalasi Farmasi Rumah Sakit 

Tujuan Instalasi Farmasi Rumah Sakit antara lain: 

1. Memberi manfaat kepada penderita,Rumah Sakit,sejawat profesi 

kesehatan dan profesi farmasi oleh Apoteker Rumah Sakit yang kompeten 

dan memenuhi syarat. 

2. Membantu dalam penyediaan perbekalan yang memadai oleh Apoteker 

Rumah Sakit yang memenuhi syarat . 
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3. Menjamin praktek profesional yang bermutu tinggi melalui penetapan dan 

pemeliharaan standar etika profesional pendidikan dan pencapaian dan 

melalui peningkatan kesejahteraan ekonomi. 

4. Meningkatkan penelitian dalam praktek farmasi Rumah Sakit dan dalam 

ilmu farmasetika pada umumnya. 

5. Menjabarkan pengetahuan farmasi dengan mengadakan pertukaran 

informasi antara Para Apoteker Rumah Sakit Anggota Profesi dan 

Spesialisnya. 

6. Memperluas dan memperkuat kemampuan Apoteker Rumah Sakit: 

a. Secara efektif mengelola suatu pelayanan farmasi yang terorganisasi. 

b. Mengembangkan dan memberikan pelayanan klinik. 

c. Melakukan dan berpartisipasi dalam penelitian klinik dan farmasi 

dalam program edukasi kesehatan, penderita, mahasiswa dan 

masyarakat. 

7. Meningkatkan pengetahuan dan pengertian praktek farmasi Rumah Sakit  

bagi masyarakat, pemerintah, industri farmasi dan  profesional kesehatan 

lainnya. 

8. Membantu menyediakan personil pendukung yang bermutu untuk Instalasi 

Farmasi Rumah Sakit. 

9. Membantu dalam pengembangan dan kemajuan profesi kefarmasian (15). 
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2.5. Struktur Organisasi Instalasi Farmasi Rumah Sakit 

Instalasi Farmasi Rumah Sakit harus memiliki organisasi yang pasti dan 

sesuai dengan kebutuhan sekarang dan perkembangan di  masa depan dan 

mengikuti visi yang telah di tetapkan pimpinan rumah sakit dan para apoteker 

rumah sakit agar semua pelaksanaan sesuai dengan direncanakan dengan begitu 

visi dan misi rumah sakit bisa dicapai (15). 

 

2.6. Pelayanan Farmasi Klinik 

Pelayanan farmasi klinik merupakan pelayanan langsung yang diberikan 

apoteker kepada pasien dalam rangka meningkatkan hasil terapi (outcome terapi) 

dan meminimalkan resiko terjadinya efek samping karena obat, untuk tujuan 

keselamatan pasien (patient safety) sehingga kualitas hidup pasien (quality of life) 

terjamin. 

Pelayanan farmasi klinik yang dilakukan meliputi : 

1. Pengkajian dan pelayanan resep  

2. Penelusuran riwayat penggunaan obat 

3. Rekonsiliasi obat (proses membandingkan instruksi pengobatan dengan 

obat yang telah didapat oleh pasien). 

4. Pelayanan informasi obat (PIO) 

5. Konseling (pemberian informasi obat) 

6. Visite 

7. Pemantauan terapi obat ( PTO) 

8. Monitoring efek samping obat (MESO) 
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9. Evaluasi penggunaan obat (EPO) 

10. Dispensing sediaan steril 

11. Pemantauan kadar obat dalam darah (PKOD) (21). 

 

2.7. Formularium Rumah Sakit 

Formularium adalah produk utama dari Komite Farmasi dan Terapi (KFT) 

yang merupakan sarana dan acuan komunikasi dan perawatan dalam Instalasi 

Farmasi Rumah Sakit.  

Berdasarkan KepMenkes Nomor 1197/MenKes/SK/X/2004 tentang 

Formularium Rumah Sakit adalah himpunan obat yang diterima atau disetujui oleh 

panitia farmasi dan terapi untuk digunakan di Rumah Sakit pada batas waktu 

tertentu. 

Sasaran utama Formularium Rumah Sakit adalah :  

1. Informasi mengenai obat yang sudah disetujui Komite Farmasi dan Terapi. 

2. Informasi dasar mengenai khasiat obat. 

3. Informasi mengenai kebijakan dan kebutuhan obat di Rumah Sakit yang 

dituangkan dalam prosedur tetap (Protap). 

4. Informasi khusus mengenai obat seperti takaran dosis, singkatan dan 

kandungan obat. 

2.7.1. Format Formularium Rumah Sakit 

a. Sampul luar dengan judul formularium 

b. Daftar isi 

c. Sambutan  
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d. Kata pengantar 

e. Petunjuk penggunaan formularium 

f. Informasi tentang kebijakan dan prosedur Rumah Sakit tentang obat 

g. Monografi obat 

h. Informasi khusus 

i. Lampiran (16). 

 

2.8. Distribusi Obat dan Bahan Medis Habis Pakai 

Di rumah sakit obat-obatan dan Bahan Medis Habis Pakai (BMHP) 

merupakan bagian penting dalam perawatan pasien.Pada umumnya setiap pasien 

memperoleh obat-obatan selama perawatan.Karena itu distribusi obat harus dapat 

menjamin bahwa obat diberikan secara benar kepada pasien tertentu sesuai dengan 

dosis dan jumlah yang tertulis pada resep yang diberikan pada waktu yang tepat 

serta dilengkapi dengan informasi yang jelas dan dalam kemasan yang dapat 

mempertahankan khasiat obat tersebut (15).
 

2.8.1. Sistem Distribusi Obat untuk Pasien Rawat Inap 

Sistem Pemberian Obat Secara One Unit Dose Dispensing (OUDD) atau 

One Day Dose Dispensing (ODDD). One Unit Dose Dispensing (OUDD) adalah 

suatu sistem pemberian obat kepada pasien untuk 1 (satu) unit dosis sekali minum 

atau 1 (satu) dosis untuk setiap kali injeksi atau suntik dan infus. Sedangkan One 

Day Dose Dispensing (ODDD) adalah suatu sistem pemberian obat kepada pasien 

untuk pengobatan selama 1 hari (24 jam). 
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One Unit Dose Dispensing maupun One Day Dose Dispensing merupakan 

suatu sistem distribusi obat yang dikoordinir oleh Instalasi Farmasi dimulai dari 

penyiapan sampai dengan pengawasan pemakaian di unit perawatan. Dalam sistem 

ini obat-obatan dikemas dalam dosis tunggal siap pakai yang dipergunakan untuk 

pemakaian obat selama 24 jam (15).
 

2.8.2. Sistem Distribusi Obat untuk Pasien Rawat Jalan 

Prinsip sistem distribusi obat untuk pasien rawat jalan yaitu pasien harus 

diberikan informasi mengenai obat baik itu cara pemakaian, dosis pemakaian, 

waktu penggunaan obat dan lain-lain, karena pasien sendiri yang akan bertanggung 

jawab terhadap penggunaan obat tanpa ada pengawasan dari pihak rumah 

sakit.Apoteker juga harus bertindak sebagai konsultan obat bagi pasien yang 

melakukan upaya swamedikasi dan bagi pasien yang mendapatkan obat dari 

Instalasi Farmasi Rumah Sakit agar mengerti cara penggunaan, dosis pemakaian, 

waktu penggunaan obat serta khasiat obat. Sistem distribusi ini menggunakan 

sistem distribusi resep perorangan (15)
. 

 

2.9. Profil RSUD Rantau Prapat 

RSUD Rantauprapat adalah Rumah Sakit Kelas B Non Pendidikan milik 

Pemerintah Daerah Kabupaten Labuhanbatu, yang dibentuk dengan SK 

Permenkes No. 373/Menkes/SK/V/2009 tanggal 13 Mei 2009 tentang 

Peningkatan Kelas Rumah Sakit Umum Daerah Rantauprapat Kabupaten 

Labuhanbatu. 
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Dari segi standar pelayanan, sejak tahun 2004 RSUD Rantauprapat 

Kabupaten Labuhanbatu telah memperoleh 5 (lima) akreditasi pelayanan. Tahun 

2008 memperoleh akreditasi 12 (dua belas) pelayanan dari Departemen Kesehatah 

RI melalui Tim Komisi Akreditasi Rumah Sakit (KARS). Kegiatan akreditasi 

terus direncanakan dan diprogramkan, sehingga diakhir tahun 2011 RSUD 

Rantauprapat kabupaten Labuhanbatu meraih akreditasi 16 (enam belas) 

pelayanan dan di tahun 2013 RSUD Rantauprapat menjadi Badan Layanan Umum 

Daerah dan Tahun 2016 RSUD Rantauprapat persiapan mengikuti Akreditasi 

Versi 2012. 

Dengan luas bangunan rumah sakit ± 5.532 m
2 

dan jumlah tempat tidur 

225 buah RSUD Rantauprapat Kabupaten Labuhanbatu akan terus berupaya 

meningkatkan pelayanan kesehatan untuk memenuhi kebutuhan masyarakat (17). 

 

2.10.   Prasarana dan Sarana   

Prasarana adalah tempat, fasilitas dan peralatan yang secara tidak langsung 

mendukung pelayanan kefarmasian, sedangkan sarana adalah suatu tempat, 

fasilitas dan peralatan yang secara langsung terkait dengan pelayanan kefarmasian. 

Dalam upaya mendukung pelayanan kefarmasian di Puskesmas diperlukan 

prasarana dan sarana yang memadai disesuaikan dengan kebutuhan masing-masing 

Puskesmas dengan memperhatikan luas cakupan, ketersediaan ruang rawat inap, 

jumlah karyawan, angka kunjungan dan kepuasan pasien.   

Prasarana dan sarana yang harus dimiliki Puskesmas untuk meningkatkan 

kualitas pelayanan kefarmasian adalah sebagai berikut :  
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1) Papan nama “apotek” atau “kamar obat” yang dapat terlihat jelas oleh 

pasien  

2)  Ruang tunggu yang nyaman bagi pasien   

3) Peralatan penunjang pelayanan kefarmasian, antara lain timbangan gram 

dan miligram, mortir-stamper, gelas ukur, corong, rak alat-alat, dan lain-

lain  

4) Tersedia tempat dan alat untuk mendisplai informasi obat bebas dalam 

upaya penyuluhan pasien, misalnya untuk memasang poster, tempat 

brosur, leaflet, booklet dan majalah kesehatan.  

5) Tersedia sumber informasi dan literatur obat yang memadai untuk 

pelayanan  informasi obat. Antara lain Farmakope Indonesia edisi terakhir, 

Informasi Spesialite Obat Indonesia (ISO) dan Informasi Obat Nasional 

Indonesia (IONI).  

6) Tersedia tempat dan alat untuk melakukan peracikan obat yang memadai   

7) Tempat penyimpanan obat khusus seperti lemari es untuk supositoria, 

serum dan vaksin, dan lemari terkunci untuk penyimpanan narkotika 

sesuai dengan peraturan perundangan yang berlaku.  

8) Tersedia kartu stok untuk masing-masing jenis obat atau komputer agar 

pemasukan dan pengeluaran obat, termasuk tanggal kadaluarsa obat, dapat 

dipantau dengan baik.  

9) Tempat penyerahan obat yang memadai, yang memungkinkan untuk 

melakukan pelayanan informasi obat (18). 
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2.11  Sediaan Farmasi dan Perbekalan Kesehatan  

Sediaan farmasi adalah obat, bahan obat, obat tradisional dan kosmetik. 

Perbekalan kesehatan adalah semua bahan selain obat dan peralatan yang 

diperlukan untuk menyelenggarakan kesehatan. Pengelolaan sediaan farmasi dan 

perbekalan kesehatan (18). 

 

2.12  Administrasi   

Administrasi adalah rangkaian aktivitas pencatatan, pelaporan, pengarsipan 

dalam rangka penatalaksanaan pelayanan kefarmasian yang tertib baik untuk 

sediaan farmasi dan perbekalan kesehatan maupun pengelolaan resep supaya lebih 

mudah dimonitor dan dievaluasi. Administrasi untuk sediaan farmasi dan 

perbekalan kesehatan meliputi semua tahap pengelolaan dan pelayanan 

kefarmasian, yaitu :   

a. Perencanaan  

b. Permintaan obat ke instalasi farmasi kabupaten/ kota  

c. Penerimaan  

d. Penyimpanan mengunakan kartu stok atau komputer  

e. Pendistribusian dan pelaporan menggunakan form LP-LPO.  

f. Administrasi untuk resep meliputi pencatatan jumlah resep berdasarkan 

pasien penyimpanan bendel resep harian secara teratur selama 3 tahun dan 

pemusnahan resep yang dilengkapi dengan berita acara.   

g. Pengadministrasian termasuk juga untuk: 

1) Kesalahan pengobatan (medication error)  
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2) Monitoring Efek Samping Obat (MESO)  

3) Medication Record (18). 

 

2.13  Pelayanan Resep  

Resep adalah permintaan tertulis dari dokter, dokter gigi, dokter hewan 

kepada apoteker untuk menyediakan dan menyerahkan obat bagi pasien sesuai 

peraturan perundangan yang berlaku.Pelayanan resep adalah proses kegiatan yang 

meliputi aspek teknis dan non teknis  yang harus dikerjakan mulai dari penerimaan 

resep, peracikan obat sampai dengan penyerahan obat kepada pasien. Pelayanan 

resep dilakukan sebagai berikut :  

 2.13.1.  Penerimaan Resep  

 Setelah menerima resep dari pasien, dilakukan hal-hal sebagai berikut :  

a.   Pemeriksaan kelengkapan administratif resep, yaitu : nama dokter, 

nomor surat izin praktek (SIP), alamat praktek dokter, paraf dokter, 

tanggal, penulisan resep, nama obat, jumlah obat, cara penggunaan, 

nama pasien, umur pasien, dan jenis kelamin pasien   

b.  Pemeriksaan kesesuaian farmasetik, yaitu bentuk sediaan, dosis, 

potensi, stabilitas, cara dan lama penggunaan obat.   

c.   Pertimbangkan klinik, seperti alergi, efek samping, interaksi dan 

kesesuaian dosis.  

d.   Konsultasikan dengan dokter apabila ditemukan keraguan pada resep 

atau obatnya tidak tersedia  (18). 
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 2.13.2.   Peracikan Obat  

 Setelah memeriksa resep, dilakukan hal-hal sebagai berikut :  

a. Pengambilan obat yang dibutuhkan pada rak penyimpanan 

menggunakan alat, dengan memperhatikan nama obat, tanggal 

kadaluwarsa dan keadaan fisik obat   

b.   Peracikan obat  

c.   Pemberian etiket warna putih untuk obat dalam/oral dan etiket warna 

biru untuk obat luar, serta menempelkan label “kocok dahulu” pada 

sediaan obat dalam bentuk larutan    

d.   Memasukkan obat ke dalam wadah yang sesuai dan terpisah untuk obat 

yang berbeda untuk menjaga mutu obat dan penggunaan yang salah 

(18). 

2.13.3.  Penyerahan Obat  

 Setelah peracikan obat, dilakukan hal-hal sebagai berikut :  

a.  Sebelum obat diserahkan kepada pasien harus dilakukan pemeriksaan 

kembali mengenai penulisan nama pasien pada etiket, cara penggunaan 

serta jenis dan jumlah obat.    

b.  Penyerahan obat kepada pasien hendaklah dilakukan dengan cara yang 

baik dan sopan, mengingat pasien dalam kondisi tidak sehat mungkin 

emosinya kurang stabil.   

c. Memastikan bahwa yang menerima obat adalah pasien atau 

keluarganya  
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d.  Memberikan informasi cara penggunaan obat dan hal-hal lain yang 

terkait dengan obat tersebut, antara lain manfaat obat, makanan dan 

minuman yang harus dihindari, kemungkinan efek samping, cara 

penyimpanan obat, dll.(18).  

 

2.14  Pelayanan Informasi Obat  

Pelayanan Informasi obat harus benar, jelas, mudah dimengerti, akurat, tidak 

bias, etis,  bijaksana dan terkini sangat diperlukan dalam upaya penggunaan obat 

yang rasional oleh pasien. Sumber informasi obat adalah Buku Farmakope 

Indonesia, Informasi Spesialite Obat Indonesia (ISO), Informasi Obat Nasional 

Indonesia (IONI), Farmakologi dan Terapi, serta buku-buku lainnya. Informasi 

obat juga dapatdiperoleh dari setiap kemasan atau brosur obat yang berisi :  

a.   Nama dagang obat jadi  

b.  Komposisi  

c.  Bobot, isi atau jumlah tiap wadah  

d.  Dosis pemakaian  

e.  Cara pemakaian  

f.  Khasiat atau kegunaan  

g.  Kontra indikasi (bila ada)  

h.  Tanggal kadaluarsa  

i.  Nomor ijin edar/nomor registrasi   

j.  Nomor kode produksi  

k.  Nama dan alamat industri   
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 Informasi obat yang diperlukan pasien adalah :  

1) Waktu penggunaan obat, misalnya berapa kali obat digunakan dalam 

sehari, apakah di waktu pagi, siang, sore, atau malam. Dalam hal ini 

termasuk apakah obat diminum sebelum atau sesudah makan.   

2) Lama penggunaan obat, apakah selama keluhan masih ada atau harus 

dihabiskan meskipun sudah terasa sembuh. Obat antibiotika harus 

dihabiskan untuk mencegah timbulnya resistensi.   

3) Cara penggunaan obat yang benar akan menentukan keberhasilan 

pengobatan. Oleh karena itu pasien harus mendapat penjelasan mengenai 

cara penggunaan obat yang benar terutama untuk sediaan farmasi tertentu 

seperti obat oral obat tetes mata, salep mata, obat tetes hidung, obat 

semprot hidung, tetes telinga,  suppositoria dan krim/salep rektal dan 

tablet vagina. 

Berikut ini petunjuk mengenai cara penggunaan obat :  

1. Petunjuk Pemakaian Obat Oral (pemberian obat melalui mulut) Adalah 

cara yang paling lazim, karena sangat praktis, mudah dan aman. Yang 

terbaik adalah minum obat dengan segelas air   

2. Ikuti petunjuk dari profesi pelayan kesehatan (saat makan atau saat 

perut kosong) 

3. Minum obat saat makan  

4. Minum obat sebelum makan  

5. Minum obat setelah makan   
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6. Obat untuk kerja diperlama (long acting) harus ditelan seluruhnya. 

Tidak boleh dipecah atau dikunyah  

7. Sediaan cair, gunakan sendok obat atau alat lain yang telah diberi 

ukuran untuk ketepatan dosis. Jangan gunakan sendok rumah tangga.  

8.  Jika penderita sulit menelan sediaan obat yang dianjurkan oleh dokter 

minta pilihan bentuk sediaan lain.  

9. Petunjuk Pemakaian obat oral untuk bayi/anak balita :  Sediaan cair 

untuk bayi dan balita harus jelas dosisnya, gunakan sendok takar 

dalam kemasan obatnya. Segera berikan minuman yang disukai anak 

setelah pemberian obat yang terasa tidak enak/pahit,  

10. Petunjuk Pemakaian Obat Tetes Mata. Ujung alat penetes jangan 

tersentuh oleh benda apapun (termasuk mata) dan selalu ditutup rapat 

setelah digunakan. Untuk glaukoma atau inflamasi, petunjuk 

penggunaan yang tertera pada kemasan harus diikuti dengan benar.  

Cara penggunaan adalah cuci tangan, kepala ditengadahkan, dengan 

jari telunjuk kelopak mata bagian bawah ditarik ke bawah untuk 

membuka kantung konjungtiva, obat diteteskan pada kantung 

konjungtiva dan mata ditutup selama 1-2 menit,  jangan mengedip. 

Ujung mata dekat hidung ditekan selama 1-2 menit Tangan dicuci 

untuk menghilangkan obat yang mungkin terpapar pada tangan 

11. Petunjuk  Pemakaian Obat Salep mata. Ujung tube salep jangan 

tersentuh oleh benda apapun (termasuk mata). Cara penggunaan adalah 

cuci tangan, kepala ditengadahkan, dengan jari telunjuk kelopak mata 
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bagian bawah ditarik ke bawah untuk membuka kantung konjungtiva, 

tube salep mata ditekan hingga salep masuk dalam kantung 

konjungtiva dan mata ditutup selama 1-2 menit. Mata digerakkan ke 

kiri-kanan, atas-bawah. Setelah digunakan, ujung kemasan salep 

diusap dengan tissue bersih (jangan dicuci dengan air hangat) dan 

wadah salep ditutup rapat  Tangan dicuci untuk menghilangkan obat 

yang mungkin terpapar pada tangan  

12. Petunjuk Pemakaian Obat Tetes Hidung. Hidung dibersihkan dan 

kepala ditengadahkan bila penggunaan obat dilakukan sambil berdiri 

dan duduk atau penderita cukup berbaring saja. Kemudian teteskan 

obat pada lubang hidung dan biarkan selama beberapa menit agar obat 

dapat tersebar dalam hidung. Untuk posisi duduk, kepala ditarik dan 

ditempatkan diantara dua paha. Setelah digunakan, alat penetes 

dibersihkan dengan air panas dan keringkan dengan tissue bersih.   

13. Petunjuk Pemakaian Obat Semprot Hidung. Hidung dibersihkan dan 

kepala tetap tegak. Kemudian obat disemprotkan ke dalam lubang 

hidung sambil menarik napas dengan cepat.  Untuk posisi duduk, 

kepala ditarik dan ditempatkan diantara dua paha. Setelah digunakan, 

botol alat semprot dicuci dengan air hangat tetapi jangan sampai air 

masuk ke dalam botol kemudian  dikeringkan dengan tissue bersih.   

14. Pemakaian Obat Tetes Telinga. Ujung alat penetes jangan menyentuh 

benda apapun termasuk telinga Cuci tangan sebelum menggunakan 

obat tetes telinga Bersihkan bagian luar telinga dengan cotton 
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bud/kapas bertangkai pembersih telinga. Jika sediaan berupa suspensi, 

sediaan harus dikocok terlebih dahulu. Cara penggunaan adalah 

penderita berbaring miring dengan telinga yang akan ditetesi obat 

menghadap ke atas. Untuk membuat lubang telinga lurus sehingga 

mudah ditetesi maka bagi penderita dewasa daun telinga ditarik ke atas 

dan ke belakang, sedangkan bagi anak-anak daun telinga ditarik ke 

bawah dan ke belakang. Kemudian obat diteteskan dan biarkan selama 

5 menit. Bersihkan ujung penetes dengan tissue bersih.  

15. Petunjuk Pemakaian Obat Supositoria. Cuci tangan, suppositoria 

dikeluarkan dari kemasan, suppositoria dibasahi dengan air.   Penderita 

berbaring dengan posisi miring, dan suppositoria dimasukkan ke dalam 

rektum.  Masukan supositoria dengan cara bagian ujung supositoria 

didorong dengan ujung jari sampai melewati otot sfingter rektal; kira-

kira ½ - 1 inchi pada bayi dan 1 inchi pada dewasa. Jika suppositoria 

terlalu lembek untuk dapat dimasukkan, maka sebelum digunakan 

sediaan ditempatkan dalam lemari pendingin selama 30 menit 

kemudian tempatkan pada air mengalir sebelum kemasan dibuka 

Setelah penggunaan suppositoria, tangan penderita dicuci bersih.  

16. Petunjuk Pemakaian Obat Krim/Salep rektal. Bersihkan dan keringkan 

daerah rektal, kemudian masukkan salep atau krim secara perlahan ke 

dalam rektal. Cara lain adalah dengan menggunakan aplikator. 

Caranya adalah aplikator dihubungkan dengan wadah salep/krim yang 

sudah dibuka, kemudian dimasukkan ke dalam rektum dan sediaan 
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ditekan sehingga salep/krim keluar. Buka aplikator dan cuci bersih 

dengan air hangat dan sabun. Tidak Untuk Ditelan. Setelah 

penggunaan, tangan penderita dicuci bersih  

17. Petunjuk pemakaian obat vagina cuci tangan sebelum menggunakan 

obat dan gunakan aplikator sesuai dengan petunjuk penggunaan yang 

tertera pada kemasan harus diikuti dengan benar.  Jika penderita hamil, 

maka sebelum menggunakan obat sebaiknya berkonsultasi terlebih 

dahulu dengan profesional perawatan kesehatan. Penderita berbaring 

dengan kedua kaki direnggangkan dan dengan menggunakan aplikator 

obat dimasukkan ke dalam vagina sejauh mungkin tanpa dipaksakan 

dan biarkan selama beberapa waktu. Setelah penggunaan, aplikator dan 

tangan penderita dicuci bersih dengan sabun dan air hangat.   

18. Efek yang akan timbul dari penggunaan obat yang akan dirasakan, 

misalnya berkeringat, mengantuk, kurang waspada, tinja berubah 

warna, air kencing berubah warna dan sebagainya  

19. Hal-hal lain yang mungkin timbul, misalnya efek samping obat, 

interaksi obat dengan obat lain atau makanan tertentu, dan 

kontraindikasi obat tertentu dengan  diet rendah kalori, kehamilan, dan 

menyusui.   

4) Efek samping obat adalah setiap respons obat yang merugikan dan tidak 

diharapkan serta terjadi karena penggunaan obat dengan dosis atau 

takaran normal. 
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5) Salah guna obat adalah penggunaan bermacam-macam obat tetapi 

efeknya tidak sesuai, tidak rasional, tidak tepat dan tidak efektif.  

6) Bahaya salah guna obat antara lain menimbulkan efek samping yang 

tidak diinginkan, pengeluaran untuk obat menjadi lebih banyak atau 

pemborosan, tidak bermanfaat atau menimbulkan ketagihan. 

7) Cara penyimpanan obat. Penyimpanan Obat secara Umum adalah :  

a.  Ikuti petunjuk penyimpanan pada label/ kemasan  

b.  Simpan obat dalam kemasan asli dan dalam wadah tertutup rapat.  

c. Simpan obat pada suhu kamar dan hindari sinar matahari langsung.  

d.  Jangan menyimpan obat di tempat panas atau lembab.  

e.  Jangan menyimpan obat bentuk cair dalam lemari pendingin agar tidak 

beku, kecuali jika tertulis pada etiket obat.  

f.  Jangan menyimpan obat yang telah kadaluarsa atau rusak.   

g.  Jangan meninggalkan obat di dalam mobil untuk jangka waktu lama.  

h.  Jauhkan obat dari jangkauan anak-anak.  

  Beberapa sistem yang umum dalam pengaturan obat :  

a.  Alfabetis berdasarkan nama generik. Obat disimpan berdasarkan urutan 

alfabet nama generiknya. Saat menggunakan sistem ini, pelabelan harus 

diubah ketika daftar obat esensial direvisi atau diperbaharui.  

b.  Kategori terapetik atau farmakologi .Obat disimpan berdasarkan indikasi 

terapetik dan kelas farmakologinya. 

c.  Bentuk sediaan Obat mempunyai bentuk sediaan yang berbeda-beda, 

seperti sirup, tablet, injeksi, salep atau krim. Dalam sistem ini, obat 
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disimpan berdasarkan bentuk sediaannya. Selanjutnya metode-metode 

pengelompokan lain dapat digunakan untuk mengatur obat secara rinci.  

d.  Frekuensi penggunaan. Untuk obat yang sering digunakan  (fast moving) 

seharusnya disimpan pada ruangan yang dekat dengan tempat penyiapan 

obat. 

e.  Kondisi Penyimpanan  Khusus Beberapa obat perlu disimpan pada tempat 

khusus untuk memudahkan pengawasan, yaitu.    

1. Obat golongan narkotika dan psikotropika masing-masing disimpan 

dalam lemari khusus dan terkunci  

2. Obat-obat seperti vaksin dan supositoria harn us disimpan dalam lemari 

pendingin untuk menjamin stabilitas sediaan.  

3.  Beberapa cairan mudah terbakar seperti aseton, eter dan alkohol 

disimpan dalam lemari yang berventilasi baik, jauh dari bahan yang 

mudah terbakar dan peralatan elektronik. Cairan ini disimpan terpisah 

dari obat-obatan. (18) 

 

2.15 Infeksi Saluran Pernapasan Atas  (ISPA) 

Ispa meliputi tiga unsur penting yaitu infeksi, saluran pernafasan, dan akut. 

Dengan pengertian infeksi adalah masuknya kuman atau mikroorganisme ke dalam 

tubuh manusia dan berkembang biak sehingga menimbulkan gejala penyakit. 

Saluran pernapasan adalah organ yang mulai dari hidung hingga alveoli berserta 

organ adneksanya seperti sinus, rongga telinga tengah dan pleura. Dengan 

demikian ISPA secara otomatis mencakup saluran pernapasan bagian atas, saluran 
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pernapasan bagian bawah(termasuk jaringan paru-paru) dan organ adneksa saluran 

pernapasan. Infeksi akut adalah infeksi yang berlangsung sampai 14 hari (19). 

2.15.1 Etiologi 

Jumlah penderita infeksi pernafasan akut kebanyakan pada anak. Etiologi 

dan infeksinya mempengaruhi umur, musim, kondisi tempat tinggal, dan masalah 

kesehatan yang ada. 

1) Agen Penginfeksian 

Sistem pernafasan menjadi terpengaruh oleh bermacam-macam organisme 

terinfeksi. Banyak infeksi disebabkan oleh virus, terutama respiratory synctial 

virus (RSV). Agen lain melakukan serangan pertama atau kedua melibatkan grup 

A ß-Hemolytic Streptococcus, staphylococci, Haemophilus influenzae, Chlamydia 

trachomatis, mycoplasma, dan pneumococci. 

2) Umur 

Bayi umur di bawah 3 bulan mempunyai angka infeksi yang rendah,kerena 

fungsi pelindung dari antibodi keibuan. Ieksi meningkat pada umur 3-6 bulan , 

pada waktu ini antara hilangnya antibodi keibuan dan  produksi antibodi bayi itu 

sendiri. Sisa infeksi dari virus berkelanjutan pada waktu balita dan prasekolah. 

Pada waktu anak-anak berumur 5 tahun, infeksi pernafasan yang disebabkan virus 

akan berkurang frekuensinya,tetapi pengaruh infeksi mycoplasma pneumoniae 

dan grup A ß-Hemolytic Streptococcus akan meningkat.Jumlah jaringam limfa 

meningkat seluruhnya pada masa anak-anak dan diketahui berulang-ulang 

meningkatkan kekebalan pada anak yang sedang tumbuh dewasa. 
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3) Ukuran 

Ukuran anatomi mempengaruhi respon infeksi sistem pernafasan. 

Diameter saluran pernafasan terlalu kecil pada anak-anak akan menjadi sasaran 

radang selaput lendir dan peningkatan produksi sekresi. Disamping itu jarak 

antara struktur dalam sistem yang pendek pada anak-anak, walaupun organisme 

bergerak dengan cepat ke bawah sistem pernafasan yang mencakup secara luas. 

Pembuluh Eustachius relatif pendek dan terbuka pada anak kecil dan anak muda 

yang membuat pathogen mudah untuk masuk ke telinga bagian tengah. 

4) Daya Tahan  

Kemampuan untuk menahan organisme penyerang dipengaruhi banyak 

faktor. Kekurangan sistem kekebalan pada anak beresiko terinfeksi. Kondisi lain 

yang mengurangi daya tahan adalah malnutrisi, anemia, kelelahan dan tubuh yang 

menakutkan. Kondisi yang melemahkan pertahanan pada sistem pernafasan dan 

cenderung menginfeksi melibatkan alergi ( seperti Alergi rhinitis), asma, kelainan 

jantung yang disebabkan tersumbatnya paru-paru, dan cystic fibrosis. Partisipasi 

hari perawatan, khususnya jika pelaku perokok, juga meningkat kemungkinan 

terinfeksi. 

5) Variasi Musim 

Banyaknya patogen pada sistem pernafasan yang muncul dalam wabah 

selama bulan musim semi dan dingin, tetapi infeksi mycoplasma sering muncul 

pada musim gugur dan awal musim semi. Infeksi yang berkaitan dengan asma 

(seperti asma bronchitis) frekuensi banyak muncul selama cuasa dingin.Musim 

dingin dan semi ada tipe “Musim RSV” (20). 
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2.16 Obat-obat dasar ISPA 

2.16.1 Penurun Panas /Antipiretik ( Parasetamol ) 

       a.  Mekanisme paracetamol atau acetaminophen adalah obat yang mempunyai  

efek mengurangi nyeri (analgesik) dan menurunkan demam (antipiretik). 

Mekanisme kerja Paracetamol yaitu sebagai inhibitor prostaglandin yang 

lemah. Jadi mekanisme kerjanya dengan meghalangi poduksi prostaglandin, 

yang merupakan bahan kimia terlibat dalam transmisi pesan rasa sakit ke 

otak.  

      b.  Indikasi Mengurangi sakit kepala, nyeri otot, sakit gigi, nyeri pasca operasi, 

nyeri trauma ringan dan menurunkan demam. 

      c. Dosis paracetamol tablet  Dewasa dan anak di atas 12 tahun : 1 tablet, 3-4 

kali sehari, Anak-anak 6-12 tahun : ½- 1 tablet, 3-4 kali sehari. Paracetamol 

sirup Anak usia 0-1 tahun : ½ sendok takar(5 ml), 3-4 kali sehari, anak usia 

1-2 tahun : 1-2 sendok takar(5 ml), 3-4 kali sehari, anak usia 2-6 tahun : 1-2 

sendok takar (5 ml), 3-4 kali sehari, anak usia 6-9 tahun : 2-3 sendok 

takar(5 ml), 3-4 kali sehari, anak usia 9-12 tahun : 3-4 sendok takar (5 ml), 

3-4 kali sehari. 

2.16.2 Obat batuk berdahak ( Gliseril guaiyakolat) 

a. Mekanisme kerja gliseril guaiakolat dengan cara meningkatkan volume 

dan menurunkan volume dan menurunkan viksositas dahak di trakhea dan 

bronki,kemudian merangsang pengeluaran dahak menuju faring. 
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b. Indikasi Gliseril guaiakolat meningkatkan volume dan mengurangi 

kekentalan sputum yang kuat dan digunakan sebagai ekspektoran untuk 

batuk produktif. 

c. Dosis dewasa 2-4 tablet setiap 4 jam maksimum  sehari. Anak 6 – 12 

tahun 1- 2 tablet setiap 4 jam maksimum 12 tablet sehari.  Anak 2-6  tahun 

½- 1 tablet setiap 4 jam maksimum 6 tablet sehari. Jika digunakan pada 

wanita hamil, wanita menyusui dan anak di bawah 2 tahun harus dibawah 

pengawasan dokter. 

2.16.3 Obat batuk berdahak ( Ambroksol) 

a. Mekanisme ambroxol adalah agen mukolitik. Nitrat oksida yang 

berlebihan dikaitkan dengan inflamasi dan beberapa gangguan lain fungsi 

saluran nafas. Nitrat oksida meningkatkan aktivitas guanylate cyclase 

larout. Ambroxol dapat menghambat nitrat oksida dependent dari aktivasi 

larut guanylate cyclase dan guanylate cyclase dapat menekan sekresi lendir 

yang berlebihan, sehingga menurunkan viskositas lendir dan 

meningkatkan transportasi mukosiliar dari sekresi bronkial. 

b. Indikasi ambroxol sebagai obat batuk berdahak pada penyakit 

bronkopulmonal akut dan kronis yang berhubungan dengan dahak atau 

lendir berlebihan dan gangguan transportasi lendir. Ambroxol digunakan 

untuk mengobati tracheobronchitis, emfisema bronkitis pneumokoniosis, 

radang paru kronis, bronkiektasis, bronkitis dengan bronkospasme asma. 

Dikombinasikan dengan antibiotik pada bronkitis eksaserbasi akut yang 

disebabkan oleh infeksi bakteri. 
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c. Dosis dewasa ialah 30 – 120mg (1 – 4 tablet) sehari dalam 2-3 kali 

minum. Dosis untuk anak dibawah usia 2 tahun adalah dua kali setengah 

sendok teh atau setengah sendok takar sehari. Dosis untuk anak usia lebih 

dari 5 tahun adalah 2 – 3 kaliatau sendok teh atau sendok takar sehari. 

2.16.4 Obat pilek /Antihistamin (Chlorfeniramin Maleat) 

a. Mekanisme kerja chlorfeniramine maleat adalah sebagai antagonis 

reseptor H1, chlorfeniramine maleat akan menghambat efek histamin pada 

pembuluh darah, bronkus dan bermacam-macam otot polos, selain itu 

chlorfeniramine maleat dapat merangsang maupun menghambat susunan 

saraf pusat.  

b. Indikasi Pengobatan pada gejala-gejala alergis, seperti bersin, rinorrhea, 

urticaria, pruritis. 

c. Dosis dewasa dan anak > 12 tahun 1 tablet 3 – 4 kali sehari. Penderita 

yang minum obat ini sebaiknya jangan mengendarai kendaraan bermotor 

atau menjalankan mesin. Tidak dianjurkan pada wanaita hamil dan 

menyusui karena efek samping pada bayi. Dapat menyebabkan kantuk.  

2.16.5 Antiradang/ Kotikosteroid (Deksamethasone) 

a. Mekanisme dexamethasone adalah golongan adrenokortikosteroid sintetik 

“long acting” yang terutama mempunyai efek glukortikoid dan 

mempunyai aktivitas anti inflamasi, anti alergi, hormonal dan efek 

metabolik. Pada dosis terapi tidak ada efek mineralokortikoid, sehingga 

retensi natrium sedikit atau bahkan tidak ada, juga ekskresi kalium 

minimal. Pada tingkat molekuler diduga glukokortikoid mempengaruhi 
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sintesa protein, pada proses transkripsi RNA. Dexamethasone dapat 

diabsorpsi melalui saluran cerna. 

b. Indikasi dexamethasone digunakan sebagai imunosupresan/antialergi, anti-

inflamasi pada keadaan yang memerlukan terapi dengan glukokortikoid: 

reaksi alergi, seperti asma bronkial, dermatitis atopik, alergi obat, rinitis 

alergi, gangguan kolagen seperti reumatik, lupus eritematosus sistemik, 

alergi dan inflamasi akut dan kronik pada mata, gangguan pernafasan 

seperti gejala-gejala sarkoidosis, pneumonitis.  

c. Dosis dewasa 0.75 mg/ hari, 2-4x sehari atau tergantung berat ringannya 

penyakit., pada penyakit ringan dosis <0.75 mg, pada penyakit berat dosis 

>9 mg.  

2.16.6 Antibiotik ( Amoksisilin) 

a. Mekanisme amoksillin stabil dalam suasana asam lambung dan dapat 

diberikan tanpa mengganggu makanan. Amoksillin ini diabsorpsi secara 

cepat setelah pemberian secara oral dan didistribusikan secara cepat ke 

hampir semua jaringan dan cairan tubuh, kecuali pada otak dan cairan 

sumsum tulang belakang, kecuali pada keadaan selaput otak meradang. 

Sebagian besar amoxilin dikeluarkan dari dalam tubuh melalui air kemih 

dan dalam bentuk yang tidak berubah.  

b. Indikasi mengobati infeksi yang disebabkan olah kuman yang peka 

terhadap amoksillin seperti otitis media akut, faringitis yang disebabkan 

streptococcus, pneumonia, infeksi kulit, infeksi saluran kemih, infeksi 

salmonella, lyme disease, dan infeksi klamidia.   
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c. Dosis oral anak <3 bulan 20-30 mg/kg/hari terpisah setiap 12 jam, anak >3 

bulan dan <40 kg dosis antara 20-50 mg/kg/hari dosis terpisah setiap 8-12 

jam. Dosis dewasa antara 250-500 mg setiap 8 jam atau 500- 875 mg dua 

kali sehari.  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Metode Penelitian 

 Penelitian ini bersifat deskriptif dilakukan dengan  menggunakan data 

sekunder (rekam medis) dan pengumpulan data secara retrospektif. 

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Tempat Penelitian 

 Penelitian dilaksanakan di Instalasi Farmasi RSUD Rantau Prapat 

3.2.2 Waktu Penelitian 

 Penelitian dilaksanakan pada bulan Juni 2019 

 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

Seluruh resep obat pasien rawat jalan yang menderita penyakit Infeksi 

Saluran Pernafasan Akut ( ISPA ) yang berkunjung ke poli Umum RSUD Rantau 

Prapat bulan Januari sampai Maret 2019. 

 

3.4 Pengambilan Data 

Data diambil secara retrospektif menggunakan data sekunder resep obat 

ISPA di poli Umum yang memenuhi kriteria penelitian dari bulan Januari sampai 

Maret 2019. 

 

3.5 Analisa Data 

Analisa data menggunakan tabel dan grafik 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil 

 Data hasil penelitian pemakaian obat ISPA pada pasien anak poli umum di 

RSUD Rantau Prapat Periode Januari – Maret 2019 dapat dilihat pada Tabel 

berikut ini. 

Tabel 4.1 Frekuensi Pemakaian Obat ISPA Di Poli Umum RSUD Rantau Prapat 

No Nama Obat 

Jumlah Dalam Bulan 

Satuan Dosis 

Aturan 

Pemakaian Januari Februari Maret 

1 

Cefixime 

Syrup 57 60 40 Botol 200 mg/hari 2x1 Cth 

2 

Parasetamol 

Syrup 41 50 30 Botol 360 mg/hari 3x1 Cth 

3 

Ibuprofen 

Syrup 16 10 10 Botol 300 mg/hari 3x1 Cth 

4 

Cefixime 

Kapsul 200 100 160 Kapsul 200 mg/hari 2x1 Kap 

5 

Cetirizin 

Syrup 66 68 48 Botol 10 mg/hari 2x1 Cth 

6 

Ambroksol 

Syrup 66 68 48 Botol 45 mg/hari 3x1 Cth 

7 

Nistatin 

Drop 30 20 5 Botol 

300.000 

IU/hari 3x1 ml 

8 

Parasetamol 

Tablet 150 120 120 Tablet 750 mg/hari 3x1/2 Tab 

Jumlah 

Pasien 67 68 48   
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Dari data penilitian diatas dapat dilihat pemakaian obat ISPA  pada pasien 

anak poli umum RSUD Rantau Prapat banyak menggunakan obat Cefixime Kapsul 

dan Parasetamol dibandingkan dengan obat yang lain. 

 

4.2 Pembahasan 

Dari data penelitian yang diperoleh cefixime merupakan obat terbanyak 

diresepkan oleh dokter di RSUD Rantau Prapat. Cefixime adalah  antibiotik untuk 

mengobati berbagai infeksi yang disebabkan oleh bakteri. Cara kerja obat ini 

adalah dengan menghambat pembentukan dinding sel bakteri sehingga bakteri 

menjadi mati. Beberapa kondisi yang dapat ditangani oleh cefixime di antaranya 

adalah infeksi telinga, bronkitis, radang amandel, tenggorokan, pneumonia, dan 

infeksi saluran kemih. Cefixime tidak dapat mengobati infeksi yang disebabkan 

oleh virus, seperti penyakit flu dan pilek. Cefixime dapat dikonsumsi sebelum 

https://www.alodokter.com/bronkitis
https://www.alodokter.com/radang-amandel
https://www.alodokter.com/flu
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atau sesudah makan. Jika terjadi gangguan pada lambung, konsumsilah obat ini 

dengan makanan. Pastikan ada jarak waktu yang cukup antara satu dosis dengan 

dosis berikutnya. Usahakan untuk mengonsumsi cefixime pada jam yang sama 

setiap harinya untuk mengoptimalkan efeknya. Konsumsilah cefixime sesuai dosis 

dan frekuensi yang ditetapkan oleh dokter. Selesaikan seluruh dosis yang 

diberikan dokter walau gejala sudah hilang atau membaik. Hal ini sangat penting 

guna membersihkan infeksi secara menyeluruh dan mencegah kambuh. Jika Anda 

tanpa sengaja melewatkan jadwal penggunaan cefixime, segera konsumsi obat ini 

jika jeda dengan jadwal penggunaan berikutnya tidak terlalu dekat. Jika sudah 

dekat, jangan menggandakan dosis. Penggunaan cefixime dalam waktu lama dan 

berulang-ulang dapat menyebabkan terjadinya infeksi sekunder. Jika hal ini 

terjadi, dokter akan memberikan antibiotik lain untuk menanganinya. 

Parasetamol adalah obat kedua yang terbanyak diresepkan di RSUD 

Rantau Prapat. Paracetamol mengurangi rasa sakit dengan cara menurunkan 

produksi zat dalam tubuh yang disebut prostaglandin. Prostaglandin adalah unsur 

yang dilepaskan tubuh sebagai reaksi terhadap kerusakan jaringan atau infeksi, 

yang memicu terjadinya peradangan, demam, dan rasa nyeri. Paracetamol 

menghalangi produksi prostaglandin, sehingga rasa sakit dan demam berkurang. 

Cetirizin merupakan antihistamin bekerja dengan menghambat pelepasan 

mediator inflamasi seperti histamine serta memblok migrasi sel, antihistamine 

yang digunakan yaitu cetirizin. Masuknya virus sebagai antigen ke saluran 

pernapasan menyebabkan silia yang terdapat pada permukaan saluran napas 

bergerak ke arah faring atau saluran napas lainnya atau dengan suatu tangkapan 
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refleks spasmus oleh faring. Jika refleks tersebut gagal maka virus merusak 

lapisan epitel dan lapisan mukosa saluran pernapasan sehingga akan terjadi 

inflamasi pada saluran napas seperti kemerahan, rasa sakit dan panas dan 

pembengkakan.Kortikosteroid yang paling banyak digunakan adalah 

dexamethasone.   Pada obat ambroksol digunakan sebagai terapi sekretolitik pada 

penyakit bronkopulmonal berhubungan dengan sekresi lendir yang abnormal dan 

gangguan traansportasi lendir. Mendorong klirens lendir, mempermudah 

pengeluaran dahak dan batuk produktif, yang memungkinkan pasien untuk 

bernafas secara bebas dan dalam. Nystatin adalah obat antijamur yang digunakan 

untuk mengatasi infeksi jamur Candida pada rongga mulut, tenggorokan, usus, 

 dan vagina. Dalam meredakan infeksi, nystatin bekerja dengan cara merusak sel 

jamur dan menghentikan pertumbuhan Candida. Nystatin tersedia dalam 3 bentuk 

obat, yaitu cairan suspensi, tablet vagina (ovula), dan salep. 

 

 

 

https://www.alodokter.com/infeksi-jamur
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1     Kesimpulan 

Kesimpulan dari penelitia ini adalah pemakaian obat pada infeksi saluran 

pernapasan atas (ISPA) pada pasien RSUD Rantau Prapat dalam jumlah tertentu 

periode januari-maret 2019 yaitu obat parasetamol Cefixime kapsul = 460 kapsul, 

parasetamol tablet = 390 tablet, cefixime syrup = 157 botol, cetirizin syrup = 182 

botol, ambroksol syrup = 182 botol, parasetamol syrup = 121 botol, nistatin drop = 

55 botol dan ibuprofen syrup = 36 botol.  

 

5.2     Saran 

 Disarankan dari peneliti selanjutnya untuk meneliti penggunaan obat ISPA 

di RSUD Rantau Prapat apakah sudah memenuhi kerasionalan obat. 
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