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Abstrak

Penyakit ISPA merupakan salah satu penyakit yang sering terjadi di masyarakat.
Penggunaan antibiotik yang rasional akan meningkatkan kualitas efek terapi yang
diinginkan dan menghindari terjadinya kekebalan kuman terhadap beberpa
antibiotik.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran rasionalitas penggunaan obat
antibiotik untuk penyakit ISPA non phenomonia pada pasien anak di instalasi
rawat jalan RSUD DR. H. Moch. Ansari Saleh Banjarmasin periode Januari - Juni
2016.

Subjek penelitian diperoleh dengan purposive sampling dengan Kriteria resep
yang diberikan mendapatkan antibiotik dan pasien ISPA dewasa dengan umur O-
12 tahun.

Hasil menunjukkan bahwa dari 51 resep yang terdiri dari penyakit sinusitis
maksilaris, rhinosinusitis kronik dan faringitis akut terdapat 36 resep (72%) yang
rasional dan 15 resep (28%) yang tidak rasional berdasarkan tepat indikasi, tepat
interval waktu pemberian dan tepat dosis.

Kata kunci : ISPA, antibiotik, rasionalitas
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