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ABSTRAK 

EVALUASI PENGGUNAAN OBAT PADA PASIEN BALITA DENGAN 

PENYAKIT BRONKOPNEUMONIA DI RUMAH SAKIT ISLAM 

CEMPAKA PUTIH DI RUANG RAWAT INAP PERIODE 2017 

Cindy Afriani  

1304015097 

 

Bronkopneumonia pada anak-balita merupakan salah satu penyebab kematian 

tertinggi di Indonesia. Pengobatan bronkopneumonia dengan pemberian antibiotik 

segera pada anak yang terinfeksi bakteri bronkopneumonia dapat mencegah 

kematian. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi ketepatan obat dan tepat 

dosis pada pasien balita yang mengalami bronkopneumonia di rawat inap Rumah 

Sakit Islam Cempaka Putih periode 2017 dengan parameter tepat obat, tepat dosis 

dan tepat lama pemberian. kriteria inklusi pasien bronkopneumonia yang 

mendapatkan obat dengan kode ICD 10 J18.0 tanpa penyakit infeksi lain selain 

bronkopneumonia berusia 1 sampai kurang dari 5 tahun, pengambilan data 

dilakukan secara retrospektif yang di analisis secara deskriptif. Toolkit yang 

digunakan PDPI 2014, Pedoman Pelayanan Medis IDAI 2009, IDAI 2016, WHO-

Indonesia 2008, British National Formulary for Children 2016-2017, AHFS 2011. 

Pengambilan sampel sebanyak 78 pasien dengan hasil penelitian didapatkan 

ketepatan obat sebesar 100%, ketepatan dosis sebesar 83,38%, dan ketepatan lama 

pemberian 92,22%.  

Kata kunci : balita, bronkopneumonia, ketepatan obat, ketepatan dosis, ketepatan 

lama pemberian.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Pneumonia adalah peradangan paru yang menyebabkan nyeri saat bernafas 

dan keterbatasan intake oksigen. Pneumonia dapat disebarkan dengan berbagai 

cara antara lain pada saat batuk dan bersin (WHO 2014). Menurut anatomi, 

pneumonia pada anak dibedakan menjadi penumonia lobaris, bronkopneumonia, 

dan pneumonia intersitialis (Hockenberry dan Wilson 2009). Bronkopneumonia 

adalah suatu infeksi saluran pernapasan akut bagian bawah dari parenkim paru 

yang melibatkan bronkus/bronkiolus berupa distribusi berbentuk bercak-bercak 

yang disebabkan oleh bermacam-macam etiologi seperti bakteri, virus, jamur, dan 

benda asing. Bronkiolus terminalis menjadi tersumbat dengan eksudat  

mukopurulen membentuk bercak-bercak konsolidasi di lobulus yang 

bersebelahan. Penyakit ini seringnya bersifat sekunder, mengikuti infeksi dari 

saluran nafas atas, demam pada infeksi spesifik dan penyakit yang melemahkan 

sistem pertahanan tubuh. Pada bayi dan orang-orang lemah, pneumonia dapat 

muncul sebagai infeksi primer (Samuel 2014). 

WHO memperkirakan insiden pneumonia anak-balita di negara berkembang 

adalah 151,8 juta kasus pneumonia/tahun, 13,1 juta diantaranya merupakan 

pneumonia berat dan perlu rawat-inap. Di Indonesia pneumonia selalu berada 

pada daftar 10 penyakit terbesar setiap tahunnya di fasilitas kesehatan. Hingga 

saat ini, infeksi saluran pernapasan pada anak masih merupakan masalah 

kesehatan yang serius. Pneumonia adalah salah satu penyakit infeksi saluran nafas 

yang menyebabkan kematian terbanyak pada balita (KemenKes 2012).  

 Pada penelitian dasar kesehatan (Ditjen P2P, KemenKes RI, 2017), sampai 

pada tahun 2014 angka cakupan penemuan pneumonia balita tidak mengalami 

perkembangan berarti yaitu berkisar antara 20%-30%. Terjadi peningkatan kasus 

pneumonia pada tahun 2015 yaitu 63,45%  dan pada tahun 2016 menjadi 65,27%. 

Peningkatan cakupan pada tahun 2015 adanya perubahan angka perkiraan kasus 

dari 10% menjadi 3,55% selain itu ada peningkatan dalam kelengkapan pelaporan 

pada tahun 2014 yaitu 83,08%, pada tahun 2015 yaitu 91,91%, dan pada tahun 

2016 menjadi 94,12%. Angka kematian akibat pneumonia pada balita tahun 2016 
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sebesar 0,11% sedangkan pada tahun 2015 sebesar 0,16%. Pada tahun 2016 angka 

kematian akibat pneumonia pada kelompok umur 1-4 tahun sedikit lebih tinggi 

yaitu sebesar 0,13% dibandingkan pada kelompok bayi sebesar 0,06% 

(KemenKes RI 2017). 

Menurut Kemenkes dalam hasil Riset Kesehatan Dasar 2013 insiden 

tertinggi pneumonia pada balita terdapat pada kelompok umur 12-23 bulan 

(21,7%). Hal ini menunjukan bahwa penyakit pneumonia perlu adanya perhatian 

dalam penanganannya. Bila pneumonia tidak ditangani dengan benar maka 

dikhawatirkan dapat meningkatkan nilai kematian terutama pada bayi dan balita 

yang sering menjadi target penderita penyakit pneumonia (KemenKes RI 2014).  

Pengobatan pneumonia dengan pemberian antibiotik segera pada anak yang 

terinfeksi pneumonia dapat mencegah kematian. UNICEF dan WHO telah 

mengembangkan pedoman untuk diagnosis dan pengobatan pneumonia 

dikomunitas untuk negara berkembang yang telah terbukti baik, dapat diterima 

dan tepat sasaran (Kartasasmita 2010). Salain itu pada pengobatan 

bronkopneumonia juga dapat dilakukan pengobatan suportif atau simptomatik 

dimulai dari istirahat yang cukup, minum secukupnya untuk mengatasi dehidrasi, 

bila panas tinggi perlu dikompres atau minum obat penurun panas, bila perlu 

dapat diberikan mukolitik dan ekspetoransia (KemenKes 2012). 

Salah satu indikator penggunaan obat yang tidak rasional di suatu sarana 

pelayanan kesehatan ialah angka penggunaan antibiotik. Penyebab tersering 

kegagalan pengobatan adalah faktor pemicu ketidaktepatan pemilihan antibiotik. 

Faktor yang meliputi yaitu beratnya keganasan pneumonia aspirasi, sementara 

kurang respon terhadap antibiotik awal mungkin disebabkan oleh kuman yang 

resisten, atau komplikasi pneumonia seperti obstruksi pasca pneumonia, emfisema 

atau superinfeksi nosokomial (PDPI 2014). Penggunaan antibiotik secara tidak 

tepat dapat menimbulkan terjadinya peningkatan efek samping dan toksisitas, 

pemborosan biaya dan tidak tercapainya manfaat klinik yang optimal dalam 

pencegahan maupun pengobatan penyakit infeksi, serta resistensi bakteri terhadap 

obat.  

Hasil penelitian pada pasien pneumonia di RS Islam Klaten pada periode 

Januari-Desember tahun 2015 didapatkan dari penggunaan antibiotik pada pasien 
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anak tepat obat 100%, tepat dosis 37,5%. Sedangkan pada pasien dewasa, tepat 

obat 63,16% dan tepat dosis 13,16% (Safitri 2017). Hasil penelitian pada pasien 

bronkopneumonia di suatu rumah sakit pemerintahan di kota Padang 

menunjukkan adanya ketidaktepatan dosis kloramfenikol 4,65%, gentamisin 

16,66% dan ketidaktepatan lama pemberian sefotaksim 50%, amoksisilin 30.95%, 

gentamisin 22.22%, ampisilin 18.92%, kloramfenikol 6.98% (Almasdy 2013). 

Berdasarkan uraian di atas maka perlu dilakukan penelitian mengenai 

evaluasi penggunaan obat pasien bronkopneuomonia pada balita di Rumah Sakit, 

agar pengobatan  pada bronkopneumonia lebih efektif dan tidak merugikan 

pasien. Dengan parameter tepat pemilihan antibiotik, tepat pemberian dosis 

antibitoik dan lama pemberian antibitoik. Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan 

penyusunan pedoman penggunaan obat pada pasien bronkopneumonia balita di 

Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih di ruang rawat inap periode 2017.  

B. Permasalahan Penelitian  

Bagaimana ketepatan penggunaan antibiotik pada pasien balita penyakit  

bronkopneumonia di Rumah Sakit Islam Cempaka Putih di ruang rawat inap 

periode 2017 dengan parameter tepat obat, tepat dosis, dan tepat lama pemberian 

antibiotik sudah sesuai dengan toolkit? 

C. Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui ketepatan penggunaan obat dengan parameter tepat obat, 

tepat dosis, dan tepat lama pemberian antibiotik pada pasien balita 

bronkopneumonia  di Rumah Sakit Islam Cempaka Putih di ruang rawat inap 

periode 2017.  

D. Manfaat Penelitian  

1. Memberikan informasi mengenai penggunaan antibiotik pada pasien 

bronkopneumonia di Rumah Sakit Islam Cempaka Putih.  

2. Sebagai masukan bagi rumah sakit dalam tatalaksana terapi bronkopneumonia. 

3. Sebagai masukan bagi farmasis untuk lebih meningkatkan perannya dalam 

melakukan pemantauan dan evaluasi penggunaan obat pada pasien 

bronkopneumonia. 
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