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ABSTRACT 
Non-pneumonic ARI is a cough symptom that does not show symptoms of increased respiratory frequency and does not show any indrawing of the wall from the lower chest. Non-pneumonic ARI is caused by viruses or bacteria that attack the nose or trachea (respiratory tract), causing respiratory function to become impaired. The purpose of this study was to determine the pattern of drug use in patients with non-pneumonic ARI under five in the Tlanakan Health Center Work Area in 2022. The method used is a retrospective descriptive method. The results of the study from 218 samples showed that toddlers aged 1-3 years were the most common cases with a total of 103 patients (47.25%), based on gender were 125 boys (57.33%), based on body weight 10-16 kg in 111 patients (50.93%), the types of drugs used were 3 drug combinations namely Paracetamol, CTM and Ambroxol in 44 patients (20.18%); Paracetamol, Vit C and Guafenesin in 26 patients (11.92%); Paracetamol, Salbutamol and Ambroxol in 21 patients (9.36%); Paracetamol, CTM and Guaifenesin in 19 patients (8.71%) and Amoxicillin, Vit C and Guaifenesin in 6 patients (2.75%), the most widely used dosage forms were powder preparations with a frequency of 3 times a day in 151 patients (69, 27%). The conclusion of this study is that the most used non-pneumonic ARI drugs in the Tlanakan Public Health Center are drugs with three combinations. 
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Pendahuluan 
Penyakit demam tifoid merupakan infeksi akut Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah penyakit saluran pernapasan atas atau bawah yang biasanya bisa menular, yang dapat menimbulkan berbagai spectrum penyakit yang berkisar dari tanpa gejala atau infeksi ringan sampai penyakit yang parah dan dapat mematikan [1] 
Menurut WHO, ISPA pneumonia merupakan bentuk peradangan dari jaringan paru dengan ditandai gejala batuk dan sesak atau nafas cepat yang mengenai jaringan paru-paru (alveoli). Sedangkan ISPA non pneumonia mencakup kelompok penderita balita dengan batuk yang tidak menunjukan gejala peningkatan frekuensi nafas dan tidak menunjukkan adanya tarikan dinding dari dada bagian bawah ke dalam.  
Penyakit ISPA (Infeksi Saluran Pernafasan Akut)  adalah infeksi akut yang melibatkan organ saluran pernapasan bagian atas dan saluran pernapasan bawah. Penyakit ini biasanya disebabkan oleh virus atau bakteri yang menyerang hidung atau trakea (saluran pernapasan) sehingga menyebabkan fungsi pernapasan menjadi terganggu. 
World Health Organization (WHO) Tahun 2016 memperkirakan insiden ISPA di Negara berkembang dengan angka kematian balita diatas 40 per 1000 kelahiran hidup adalah 15-20% pertahun pada golongan usia balita. Menurut WHO ± 13 juta balita di dunia meninggal akibat ISPA setiap tahunnya [2]. 
Prevalensi kejadian ISPA di Indonesia mengalami penurunan dengan melihat data hasil Riskesdas tahun 2013 menunjukkan bahwa prevalensi kejadian ISPA sebesar 25,0% sedangkan hasil Riskesdas tahun 2018 menunjukkan bahwa prevalensi kejadian   ISPA sebesar 9,3%. Cakupan penemuan ISPA di Jawa timur  sebanyak 742,9% [3]. 
Pengobatan merupakan suatu proses ilmiah yang di lakukan oleh dokter atau perawat terhadap pasien berdasarkan diagnosa yang diperoleh. Upaya tersebut di tempuh melalui suatu tahapan prosedur yang terdiri dari anamnesis, pemeriksaan, diagnosa, pengobatan dan tindak lanjut. Terapi utama pasien ISPA dilakukan dengan terapi antibiotik dan pemberian terapi supportif seperti golongan antihistamin, analgetik antipiretik, dekongestan, kortikosteroid, bronkodilator, mukolitik, ekspektoran dan vitamin [4]. 
Penlitian yang dilakukan oleh Syarifuddin (2019) menunjukkan bahwa penggunaan obat pada pasien ISPA menggunakan obat antibiotik sebanyak 85%, dengan tambahan terapi suportif yaitu obat golongan ekspektoran 92%, golongan antihistamin 80%, golongan analgetik-antipiretik 67% dan golongan kortikosteroid 46%. Penyakit masuk ke jaringan paru-paru dan menjadi penyebab utama kematian.  
Berdasarkan hal tersebut peneliti tertarik untuk mengetahui pola penggunaan obat pada pasien ISPA non pneumonia di wilayah kerja peuskesmas tlanakan, karena di puskesmas tersebut penyakit ISPA non pneumonia menduduki peringkat pertama. Hal ini peneliti ingin mengetahui obat apa saja yang digunakan untuk psien ISPA non pneumonia.. 
Metode
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Tlanakan, 	kabupaten 	pamekasan yang  dilaksanakan pada Bulan Mei sampai Bulan Juni 2023.  Jenis penelitian  yang dilakukan adalah deskriptif yang bersifat retrospektif. Populasi dan sampel yang dambil seluruh data rekam medik yang didiagnosa gejala ISPA non pneumonia diwilayah kerja puskesmas tlanakan pada tahun 2022. 
Teknik sampel yang dilakukan dengan metode purposive sampling atau penentuan sampel berdasarkan pertimbangan tertentu yang dipilih perbulan dengan jumlah yang sama sebanyak 18 sampel dengan menggunakan rusmus slovin: 
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Diketahui: 
n = Jumlah sampel yang dicari N = Ukuran populasi e = Batasan toleransi kesalahan = 5% (0,052) Hasil yang diperoleh yaitu sebanyak 218 sampel  
Kriteria sampel ada 2 yaitu kriteria inklusi meliputi kode rekam medik yang digunakan pasien data rekam medik yang lengkap berdasarkan jenis kelamin, umur, berat badan, jenis obat, bentuk sediaan, aturan pakai, sedangkan kriteria eklusi meliputi data rekam medik yang tidak lengkap. 
Cara pengumpulan data menggunakan data sekunder yang diambil dari data rekam medik pada bulan Januari – desember tahun 2022 dan analis data yang digunakan yaitu deskriptif dimana memberikan pola penggunaan obat dari hasil yang diperoleh dengan menggunakan rumus sebagai berikut: 
 
% = Frekuensi masing-masing individu x 100 Jumlah frekuensi 
Variabel dalam penelitian ini adalah variabel variasi yaitu pola penggunaa obat pada pasien ISPA non pneumonia pada tahun 2020 yang meliputi jenis kelamin, umur, berat badan, jenis obat dan frekuensi penggunaan.  
Hasil dan Pembahasan 
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pola penggunaan obat pada pasien ISPA non pneumonia balita diwilayah kerja puskesmas tlanakan. Pengambilan sampel dilihat dari rekam medik yang terdiagnosa penyakit ISPA non pneumonia. Penelitian ini dilakukan pada Puskesmas Tlanakan pada bulan Januari - Desember 2022. 
Hasil yang diperoleh yang diperoleh dari peneltian ini sebanyak 218 data pasein ISPA non pneumonia balita, dengan beberapa karakteristik sebagai berikut:  
Karakteristik Pasien 
	Umur  Pasien  
	Jumlah  pasien  
	Persentase (%)  

	< 6 bulan  
	13  
	5,96  

	6 - 12 bulan  
	33  
	15,14  

	1 - 3 tahun  
	103  
	47,25  

	4 - 5 tahun  
	69  
	31,65  

	Total  
	218  
	100  


Tabel 1 Karakteristik Pasien Berdasarkan Umur Berdasarkan table 1 didapatkan data karakteristik subjek penelitian berdasakan umur balita 1-3 dan 4-5 tahun lebih banyak terdiagnosa penyakit ISPA non pneumonia sebanyak 103 pasien dengan persentase 5,96% dan 69 dengan persentase 31,65%. Hal tersebut dapat disebabkan karena pasien balita lebih mudah terkena penyakit ISPA Non Pneumonia dibandingkan orang dewasa, karena sistem pertahanan tubuh balita belum kuat sehingga dapat mempengaruhi kondisi balita yang lemah dan proses penyebaran penyakit ISPA yang menjadi lebih cepat. Untuk kriteria umur 0-<6 bulan sebanyak 13 dengan persentase 5,96% dan 612 bulan sebanyak 33 dengan persentase 47,25%. Hasil yang terkecil pada 2 kriteria tersebut besar kemungkinan disebabkan karena balita masih pengawasan orang tua dan tentu masih mendapatkan ASI Ekslusif, hal ini dapat mempengaruhi kekebalan tubuh balita terhadap kuman dan penyakit. Dimana balita yang mendapatkan ASI Ekslusif, maka sistem daya tahan tubuh akan menjadi lebih baik. Sistem kekebalan tubuh yang memiliki bayi baru lahir sangat terbatas dan akan berkembang sesuai dengan meningkatkan paparan mikroorganisme didalam saluran pencernaannya.  
Berbagai peneliti juga melaporkan bahwa ASI sangat baik untuk kesehatan bayi dan mendukung pertumbuhan serta perkembangan bayi secara optimal. Bayi yang diberi ASI Ekslusif akan memperoleh seluruh kelebihan ASI serta terpenuhi kebutuhan gizinya secara maksimal sehungga bagi kan lebih sehat, lebih tahan terhadap bakteri, tidak mudah terkena alergi dan lebih jarang sakit [5]. 
Tabel 2 Karakteristik Pasien Berdarkan Jenis Kelamin 
	Jenis kelamin  
	Jumlah 
(Pasien)  
	Persentase  (%)  

	Laki-laki  
	125  
	57,33  

	Perempuan  
	93  
	42,66  

	Total  
	218  
	100  



Pada tabel 2 dapat dihat bahwa jumlah terbanyak 	penderita 	ISPA 	non pneumonia  berdasarkan jenis kelamin yaitu jenis kelamin lakilaki sebanyak 125 pasien dengan persentase 57,33%. Sedangkan pasien dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 93 pasien dengan persentase 42,67%. Hasil penelitian ini sama dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Lia Khaerunnisa (2020) di Puskesmas Margadana Tegal yang menyatakan bahwa penderita ISPA pada balita banyak ditemukan pada pasien laki-laki yaitu sebesar 51,25% dibandingkan anak perempuan sebesar 48,75% [6] 
Menurut World Organization (WHO) tahun 2017 menyatakan bahwa laki-laki lebih sering mengalami ISPA dibandingkan perempuan. Hal ini dikarenakan adanya perbedaan perilaku dan lingkungan antara laki-laki dan perempuan. Contoh faktor perilaku yang sering terjadi adalah tidak mengenakan masker, membuang  sampah sembarang dan kurangnya budaya cuci tangan. Faktor perilaku ini memperburuk lingkungan seperti halnya pencemaran udara dalam rumah, ventilasi rumah, kepadatan hunian sehingga menyebabkan kelompok usia balita yang belum mempunyai daya tahan kuat akan mudah terserang penyakit ISPA, selain itu juga dikarenakan aktivitas usia anak ini cenderung tidak mengenal waktu dan tempat serta belum mengerti akan perlindung diri dan masih banyak harus diperhatikan. Jenis kelamin ikut mempengruhi terjadinya paparan agen infeksi dan tatalaksana dari suatu penyakit. Anak laki-laki banyak menghabiskan waktu diluar rumah sehingga resiko kontak dengan agen penyakit lebih tinggi dari pada perempuan. 
Tabel 3 Karakteristik Pasien Berdasarkan Berat Badan 
	Berat Badan (Kg)  
	Jumlah Pasien  
	Persentase (%)  

	4 kg - 10   
	90  
	41,28  

	10 - 16   
	111  
	50,93  

	 16 - 19    
	17  
	7,79  

	Total  
	218  
	100  


Berdasarkan tabel 4.3 pasien balita dengan penyakit ISPA non pneumonia cenderung banyak ditemukan pada kelompok berat badan yang kedua, yaitu 10kg - 16kg sebanyak 111 pasien dengan peersentase 50,91%. Hal ini berkitan dengan jumlah balita penderita ISPA non pneumonia berdasarkan umur 1-3 tahun, karena balita sistem kekebalan tubuh yang  rendah dari pada orang dewasa, sehingga dapat mempengaruhi kondisi balita yang lemah dan proses penyebaran penyakit ISPA yang menjadi lebih cepat. 
Pada kelompok berat badan yang pertama, yaitu 4kg - 10 kg sebanyak 90 dengan persentase 41,28%. Pada kelompok 3 dengan berat badan 16 kg -19 kg sebanyak 17 pasien dengan persentase 7,79%. 
Berdasarkan pada table 4 dapat diketahui bahwa jenis obat yang paling banyak digunakan dalam penggobatan ISPA Non Pneumonia di Puskesmas Tlanakan adalah 3 kombinasi obat yaitu obat Paracetamol, CTM dan Ambroxol sebanyak 44 pasien (20,18%) ; Paracetamol, Vit C dan Guafenesin sebanyak 26 pasien (11,92%) ; Paracetamol, Salbutamol dan Ambroxol sebanyak 21 pasien (9,36%) ;  Paracetamol, CTM dan Guaifenesin sebnayak 19 (8,71%) dan 
Amoxisillin,Vit C dan Guaifenesin sebanyak 6 (2,75%). Hal ini disebabkan karena pasien balita ISPA non pneumonia yang berkunjung ke puskesmas tidak hanya memerlukan pengobatan casual (obat yang bekerja untuk menghambat dan membunuh suatu penyakit) seperti obat antibiotik, akan tetapi juga membutuhkan terapi obat simptomatik (obat untuk meredakan gejala umum) seperti obat demam atau parasetamol, batuk pilek dan obat-obat vitamin untuk menunjang pengobatan.   
Obat yang diberikan pada pasien balita non pneumonia 	itu 	bermacam macam 	dari 	jenis pengolongan obatnya. 	Adanya 	perbedaan klasifikasi 	penyakit 	tentu 	saja berbeda tatalaksanannya. 	

Berdasarkan 	Buku 	Bagan Manajemen Balita Sakit (MTBS), balita dengan pneumonia dan pneumonia berat dapat diberikan antibiotik, namun tidak dengan balita batuk dengan non pneumonia. Sama halnya dengan hasil yang diperoleh pada Pengobatan ISPA Non Pneumonia Balita di Puskesmas Tlanakan, dimana golongan obat yang paling sedikit digunakan pada pasien ISPA non Pneumonia  yang berobat di bulan Januari sampai Desember 2022 yaitu antibiotik amoksisilin.  
Amoksisilin merupakan Antibiotik lini pertama untuk ISPA, namun pada pemberian pengobatan untuk ISPA Non Pneumonia di Puskesmas Tlanakan yang paling banyak diberikan yaitu golongan Analgetik-antipiretik yaitu paracetamol. Analgetik-antipiretik (Paracetamol) yang berfungsi untuk meredakan nyeri ringan dan akibat sakit kepala sakit gigi, menstruasi, meredakan nyeri serta menurunkan demam. Analgetik adalah senyawa yang dapat mengurangi atau menghilangkan rasa nyeri tanpa menghilangkan rasa sadar. Sedangkan antipiretik adalah senyawa yang dapat menurunkan demam dengan suhu tubuh yang tinggi [7] 
Adapun 	obat 	yang 	digunakan 	untuk pengobatan ISPA Non Pneumonia selain antibiotik dan analgetik-antipiretik seperti, golongan antihistamin yaitu Chlorpheniramine Maleat (CTM), dikarenakan dapat meringankan gejala alergi dan dapat meringankan batuk pilek (common cold). Antihistamin merupakan obat yang sering digunakan untuk kronik, antihistamin adalah zat yang dapat mengurangi atau menghalangi efek histamin terhadap tubuh dengan jalan memblok reseptor histamin, yaitu dengan H1, H2, H3 dengan H4 dengan Dimana Clorampheniramine maleat ini termasuk golongan antagonis reseptor H1 yang juga memiliki efek antikolinergik dan efek sedasi. Clorampheniramine maleat dapat menurunkan reaksi inflamansi yang terjadi pada saluran pernafasan sehingga implus batuk yang diteruskan ke pusat batuk berkurang [8].  

Perbedaan utama antara antihistamin generasi kedua adalah efek obat gangguan pada sistem saraf pusat. Antihistamin generasi pertama mempunyai sifat lisofilik sehingga 
Karakteristik Obat 
Tabel 4 Karakteristik Obat Berdasarkan Jenis Obat 
	Jenis Obat  
	Nama Obat  
	Jumlah Pasien  
	Persentase  (%)  

	2 Kombinasi  
	Paracetamol+Guaifenesin  
	36  
	16,51  

	
	paracetamol+Salbutamol  
	10  
	4,60  

	
	CTM+Ambroxol  
	8  
	3,66  

	
	Paracetamol Sirup+Amoksisisilin Sirup  
	10  
	4,60  

	  
	Paracetamol+Vitc  
	9  
	4,12  

	3 Kombinasi  
	Paracetamol+Salbutamol+Ambroxol  
	21  
	9,63  

	
	Amoxisillin+Vit C+Guaifenesin  
	6  
	2,75  

	
	Paracetamol+CTM+Guaifenesin  
	19  
	8,71  

	
	Paracetamol+CTM+Ambroxol  
	44  
	20,18  

	  
	Paracetamol+Vit C+Guaifenesin  
	26  
	11,92  

	4 Kombinasi  
	Salbutamol+CTM+Guaifenesin+  
Paracetamol  
Amoksisillin+Paracetamol+CTM+ 
	15  
	6,90  

	
	Guaifenesin  
Salbutamol+CTM+Ambroxol+  
	3  
	1,38  

	
	Guaifenesin  
Ambroxol+Salbutamol+CTM+  
	6  
	2,75  

	
	Amoksisilin  
Paracetamol+Guaifenesin+CTM+  
	2  
	0,92  

	  
	Amoksisilin  
	3  
	1,37  

	Total  
	  
	218  
	100  
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memungkinkan obat-obat tersebut menembus sawar darah sedasi otak sehingga menimbulkan efek sedasi. Hal ini dapat memperkuat efek sedasi yang dapat ditimbulkan oleh obat-obat lain yang memiliki efek sedasi jika digunakan secara bersamaan. Efek sedasi ini juga berperan dalam menekan batuk [9]. 
Golongan ekspektoran yang diberikan dengan tujuan memperbanyak produksi dahak sehingga mengurangi kekentalannya dan mempermudah pengeluarannya melalui batuk. Pengujian farmakologi klinis dan studi klinis pada pasien terkait kegunaan klinis guaifenesin (glyceryl guaiacolate) pada kondisi hipersekresi lender di saluran pernapasan seperti pada infeksi saluran pernapasan atas akut (ISPA), bronkitis kronis yang stabil, dan rhinosinusitis [10]. 
Golongan mukolitik golongan obat mukolitik diberikan untuk mengatasi batuk produktif dengan mensekresi dahak berlebih. Mekanisme golongan mukolitik adalah dengan cara mengubah mukus menjadi lebih encer dengan cara mendegradasi polimer musin, deoxyribonucleic acid (DNA), fibrin atau F-aktin dari sekresi saluran pernapasan [10]. Selain bersifat mukolitik, Ambrosol juga dapat berfungsi untuk meredakan batuk berdahak. 
Bronkitis akut adalah infeksi pada saluran pernapasan yang disertai batuk dan dahak, nyeri dada, dan demam. Sebagian besar kasus bronkitis disebabkan oleh virus, jadi antibiotik biasanya tidak dapat membantu. Beta2-agonis seperti salbutamol adalah obat yang meredakan asma dengan merelaksasi otot pada saluran pernapasan. Obat ini digunakan untuk meredakan batuk pada bronkitis akut [11]. golongan multivitamin (Vit C) karena balita sistem kekebalan tubuhnya kurang kuat sehingga perlu pengobatan vitamin balita kebal terhadap penyakit. Multivitamin  berfumgsi untuk memenuhi asupah harian tubuh yang tidak tercukupi dari pola makan sehari-hari [12].  
Penggobatan non pneumonia tidak selalu menggunakan antibiotik. Antibiotik digunakan jika penyebabnya adalah bakteri. Dimana ISPA non pneumonia yang disebabkan oleh virus tidak perlu diberikan antibiotik, cukup pemberian terapi suportif  berdasarkan gejala yang muncul pada pasien seperti demam, flu, batuk, nyeri dan asma dalam hal ini mengapa vitamin dan mineral juga sangat diperlukan untuk meningkatkan daya tahan tubuh terutama pada anak. 
Tabel 5 Karakteristik Obat Berdasarkan Frekuensi Penggunaan Obat 
	Bentuk  
Sediaan  
Tablet  
	Frekuensi Penggunaan  
	Jumlah  Pasien  
	Persentase  (%)  

	
	3x1/4  
	23  
	10,55  

	Puyer  
	3x1  
	151  
	69,27  

	Sirup  
	3x1/2  
	22  
	10,09  

	Sirup  
	3x1  
	22  
	10,09  

	Total  	  
	
	218  
	100  


Berdasarkan tabel 5 dapat diketahui bahwa frekuensi penggunaan obat yang banyak diberikan adalah bentuk sediaan puyer 3 kali sehari sebanyak 151 (69,27%) hal ini disebabkan oleh banyaknya balita yang belum bisa menelan tablet sehingga dapat dibuatkan dalam bentuk puyer sebanyak 9 bungkus. Pada rekuensi 3x1/4 tablet sebanyak 23 pasien dengan persentase 10,55 %, sedangkan penggunaan dengan frekuensi 3x1/2 Cth dan 3x1 Cth memiliki nilai persentase yang sama yaitu 10,09%.  
Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian tentang pola penggunaan obat pada pasien ISPA non pneumonia di puskesmas tlanakan dapat ditarik kesimpulan bahwa karakteristik ISPA non pneumonia berdasarkan jenis obat ISPA non pneumonia yang banyak digunakan di Puskesmas Tlanakan adalah 3 kombinasi obat yaitu obat Paracetamol, CTM dan Ambroxol sebanyak 44 pasien (20,18%) ; Paracetamol, Vit C dan Guafenesin sebanyak 26 pasien (11,92%) ; Paracetamol, Salbutamol dan Ambroxol sebanyak 21 pasien (9,36%) ; Paracetamol, CTM dan Guaifenesin sebanayak 19 pasien (8,71%) dan Amoxisillin,Vit C dan Guaifenesin sebanyak 6 pasien (2,75%), bentuk sediaan yang banyak digunakan adalah sediaan puyer dengan frekuensi 3 kali sehari sebanyak 151 pasien (69,27%). 
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