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ABSTRAK

PERBANDINGAN KEPATUHAN PENGGUNAAN OBAT
ANTIBIOTIK DAN NON-ANTIBIOTIK PADA PASIEN ISPA DI
PUSKESMAS “X” WILAYAH SURABAYA UTARA

DEVI RACHMAWATI
2443015159

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah penyakit radang
akut saluran pernafasan atas maupun bawah yang disebabkan adanya infeksi
jasad renik, bakteri, atau virus, tanpa atau disertai radang parenkim paru.
Terapi terbagi menjadi 2 yaitu dengan antibiotik atau non-antibiotik.
Ketidakpatuhan pada penggunaan obat terutama pada antibiotik akan
memberikan kesempatan bakteri meningkat untuk mengembangkan
mekanisme resistensi. Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan
kepatuhan penggunaan antibiotik dan non-antibiotik. Kriteria pada penelitian
ini adalah pasien ISPA yang mendapat obat antibiotik dan non-antibiotik
dalam 1 resep. Jenis penelitian ini merupakan penelitian cross sectional
dengan metode pill count. Hasil penelitian menunjukkan signifikansi sebesar
0,572 yang berarti tidak ada perbedaan antara kepatuhan antibiotik dengan
non-antibiotik dan tidak mempengaruhi kepatuhan dalam penggunaanya satu
sama lain.

Kata kunci : ISPA, perbandingan, kepatuhan, antibiotik, non-antibiotik



ABSTRACT

COMPARISON OF COMPLIANCE WITH THE USE OF
ANTIBIOTIC AND NON-ANTIBIOTIC DRUGS ON ARI PATIENTS
IN PUSKESMAS " X" NORTH SURABAYA

DEVI RACHMAWATI
2443015159

Acute Respiratory Infection (ARI) is an acute inflammatory disease
of the upper and lower respiratory tract caused by infection with
microorganisms, bacteria, or viruses, without or accompanied by
inflammation of the lung parenchyma. Therapy is divided into 2, namely with
antibiotics or non-antibiotics. Non-adherence to the use of drugs, especially
with antibiotics, will provide an increased opportunity for bacteria to develop
resistance mechanisms. This study aims to compare adherence to antibiotic
and non-antibiotic use. The criteria in this study were ARI patients who
received antibiotics and non-antibiotics in 1 prescription. This type of
research is a cross-sectional study with the pill count method. The results
showed a significance of 0.572, which means there is no difference between
antibiotic adherence and non-antibiotic adherence and does not affect
adherence in their using of one another.

Keywords : ARI, comparison, adherence, antibiotic, non-antibiotic
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ISPA
RSV

DAFTAR SINGKATAN

: Infeksi Saluran Pernafasan Akut

: Respiratory Syncytial Virus

SBHGA: Streptococcus Beta Hemolitikus Grup A

CAP
HAP
MDR
PABA
MRSA
CNS
COX
MMAS
CMAG
WHO

: Community Acquired Pneumonia

: Hospital Acquired Pneumonia

: Multi Drug Resistant

: Para Aminobenzoic Acid

: Methicillin Resistant Staphylococcus aureus
: Central Nervous System

: Cyclooxygenase

: Morisky Medication Adherence Scale

: Case Management Adherence Guidelines

: World Health Organisation
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