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ABSTRAK 

HUBUNGAN POLA PERESEPAN DENGAN KEPATUHAN 

PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PENDERITA ISPA DI 

PUSKESMAS “X” WILAYAH SURABAYA PUSAT 

 
ANA INTAN KUSUMAWATI 

2443016180 

 
ISPA merupakan penyakit yang disebabkan oleh virus atau bakteri yang 

dapat menyerang saluran pernapasan bagian atas yang bertahan selama 

beberapa jam hingga 2 sampai 3 hari setelah paparan dan gejalanya 

berlangsung selama 7 sampai 10 hari dan dapat bertahan lebih lama. Pola 

peresepan ISPA tidak hanya diberikan antibiotik namun diberikan terapi 

penunjang. Penggunaan antibiotik yang tidak tepat dapat menyebabkan 

terjadinya resistensi. Penelitian ini untuk mengetahui pola peresepan pasien 

ISPA, tingkat kepatuhan penggunaan antibiotik dan mengetahui hubungan 

antara pola peresepan dengan kepatuhan penggunaan antibiotik. Metode 

penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan pengambilan data 

menggunakan studi cross sectional dengan jumlah sampel 82 responden dan 

4 responden pengobatan berulang. Hasil penelitian diperoleh 100% tepat 

dosis, 100% tepat interval waktu pemberian, 100% tepat indikasi, 100% 

tepat aturan pakai, 2,44% tepat durasi pemberian. Tingkat kepatuhan pasien 

43% termasuk kategori patuh, 57% termasuk kategori tidak patuh. 

Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan bahwa pola peresepan memenuhi 

semua parameter kecuali parameter tepat durasi penggunaan antibiotik, 

tingkat kepatuhan termasuk dalam kategori tidak patuh, tidak ada hubungan 

antara pola peresepan dengan kepatuhan penggunaan antibiotik pada pasien 

ISPA di Puskesmas “X” Wilayah Surabaya Pusat. 

 

Kata kunci: ISPA, antibiotik, pola peresepan, kepatuhan, puskesmas 

 

 

 

 

 

 

 
 



ii 

 

ABSTRACT 

RELATIONSHIP BETWEEN PRESCRIBING PATTERN AND 

ADHERENCE ON THE USE OF ANTIBIOTICS BY URTI 

PATIENTS IN PUBLIC HEALTH CENTER “X” OF CENTRAL 

SURABAYA 

 

ANA INTAN KUSUMAWATI 

2443016180 

 
URTI is a disease caused by virus or bacteria which can attack upper 

respiratory tract. It survives in hours until 2 to 3 days after exposure and 

symptoms last for 7 to 10 days and it can last longer. The pattern of 

prescribing URTI is not only given antibiotics but is given supporting 

therapy. Inappropriate use of antibiotics can cause resistance. This research 

aimed to determine the prescribing patterns of URTI patients, the level of 

adherence with antibiotics use and to find out the relationship between 

prescribing patterns with adherence to antibiotic use. Research method used 

was descriptive with taking data using cross sectional study with 82 samples 

and 4 respondents repeated treatment. The results of the research were 

100% correct dosage, 100% correct interval of administration, 100% correct 

indication, 100% correct use rules, 2.44% correct duration of 

administration. The patient adherence rate were 43% included in the 

category of adherence, 57% included in the category of non-adherence. 

Based on result of the research, it can be concluded that prescribing pattern 

met all parameter except the exact parameters of the duration of 

administration, the level of adherence included in the category of non-

adherence, there was no relationship between prescribing patterns and 

adherence to antibiotics use in URTI patients at the "X" public health center 

in the Central Surabaya. 

 

Keywords: URTI, antibiotics, prescribing pattern, adherence, public health 

center 
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