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ABSTRAK 
 

ANALISIS PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PASIEN PEDIATRI 

DENGAN PNEUMONIA MENGGUNAKAN ATC/DDD DAN DU 90%   

DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KOTA BEKASI  

PERIODE 2019 – 2020 

 

Juwairiyah 

1604015041 

 

Antibiotik merupakan obat yang paling banyak diresepkan. Pola penggunaan 

antibiotik pada rumah sakit tergantung kebijakan rumah sakit. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui penggunaan antibiotik pasien pediatri dengan 

pneumonia pada rawat inap di RSUD Kota Bekasi periode tahun 2019 dan tahun 

2020. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang dilakukan secara 

retrospektif, dengan metode Anatomical Therapeutic Chemical/Defined Daily 

Dose (ATC/DDD). Sampel penelitian ini adalah pasien pneumonia yang 

menerima antibiotik selama di rawat di RSUD Kota Bekasi periode tahun 2019 

dan tahun 2020 yang tercatat di rekam medis. Total sampel yang diperoleh tahun 

2019 yaitu 123 pasien dan tahun 2020 yaitu 190 pasien. Berdasarkan hasil 

DDD/100 Patient days dari 2 tahun tersebut penggunaan antibiotik tertinggi yaitu 

Seftriakson  sebanyak 22,12 DDD/100 Patient days dan tahun 2020 sebanyak 

23,47 DDD/100 Patient days sehingga dapat disimpulkan bahwa antibiotik 

Seftriakson yang sering digunakan dalam 100 hari rawat. Antibiotik yang masuk 

ke dalam DU 90% yaitu Seftriakson, Azitromisin, Sefiksim. Sehingga dapat 

diartikan antibiotik yang masuk dalam segmen 90% yaitu antibiotik yang banyak 

digunakan. Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa antibiotik yang sering 

digunakan pada tahun 2019 dan tahun 2020 sama yaitu Seftriakson golongan 

Sefalosporin generasi ketiga.  

 

Kata Kunci: Antibiotik, Pediatri, Anatomical Therapeutic Chemical/Defined 

Daily Dose. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Pediatri adalah spesialisasi kedokteran yang berkaitan dengan fisik, mental 

dan sosial kesehatan anak sejak lahir sampai dewasa muda. Pediatrik juga 

merupakan disiplin ilmu yang berhubungan dengan pengaruh biologis, sosial, 

lingkungan dan dampak penyakit pada perkembangan anak (AAP, 2015). Anak-

anak rentan terhadap penyakit sehingga sakit yang dideritanya harus menjalani 

perawatan di bangsal (rawat inap). Data di Amerika Serikat menunjukkan bahwa 

tiap tahun terdapat 3 juta anak yang harus mejalani rawat inap di rumah sakit 

(Virginia, 2014).  Total kasus pasien anak yang datang ke IGD RSCM, sebanyak 

53,1% merupakan kasus infeksi salah satunya adalah pneumonia dan 46,9% 

merupakan kasus non-infeksi (Dewi, Assyidiqie dan Supriyatno, 2020). 

Pneumonia adalah infeksi akut yang mengenai jaringan paru-paru (alveoli) 

yang dapat disebabkan oleh berbagai mikroorganisme seperti virus, jamur dan 

bakteri. Pneumonia merupakan penyebab utama kematian balita di dunia. 

Berdasarkan data di dunia, penyakit ini menyumbang 16% dari seluruh kematian 

anak di bawah 5 tahun, yang menyebabkan kematian pada 920.136 balita, atau 

lebih dari 2.500 per hari, atau di perkirakan 2 anak Balita meninggal setiap menit 

pada tahun 2015 (Kemenkes, 2018). Data Kementerian Kesehatan tahun 2019 

menunjukkan bahwa persentase penderita pneumonia pada balita di Indonesia 

mencapai 56,51%. Sedangkan persentase di Jawa Barat sebesar 58,80% 

(Kemenkes, 2019). Prevalensi kasus pneumonia di kota Bekasi sebesar 18,11% 

(Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat, 2017).  

Berdasarkan data tersebut dapat diketahui penyakit pneumonia berperan 

terhadap tingginya angka kematian balita di Indonesia. Oleh sebab itu penyakit ini 

masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di Indonesia. Pengobatan 

pneumonia pada anak-anak untuk usia 2 sampai 59 bulan, lini pertama yang 

digunakan adalah amoksisilin oral. Pada pneumonia anak yang gagal dalam 

pengobatan lini pertama penggunaan amoksisilin maka harus di ganti dengan 

pengobatan lini kedua yang sesuai. Sedangkan pada anak dengan status 

pneumonia berat pengobatan lini pertama yang digunakan adalah ampisilin 
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parenteral (penisislin) dan gentamisin. Ceftriaxon digunakan sebagai lini kedua 

untuk pengobatan pneumonia berat yang gagal dalam pengobatan lini pertama 

(WHO, 2014). Umumnya terapi antibiotik yang diberikan pada pneumonia 

berdasarkan empiris. Antibiotik yang dianjurkan untuk pneumonia berobat-jalan 

adalah antibiotik sederhana dan tidak mahal seperti kotrimoksazol atau 

amoksisilin yang diberikan secara oral, dosis amoksisilin 25 mg/kg BB dan 

kotrimoksazol (4 mg trimetoprim: 20 mg sulfometoksazol)/kg BB (Said, 2010).  

Dalam rangka mengendalikan angka kejadian resistesi terhadap antibiotik 

di suatu rumah sakit, maka dapat dilakukan evaluasi terhadap penggunaan 

antibiotik. Evaluasi penggunaan antibiotik dapat dilakukan baik secara kuantitatif 

maupun kualitatif. Evaluasi secara kuantitatif dapat dilakukan dengan metode 

ATC/DDD untuk mengevaluasi jenis dan jumlah antibiotik yang digunakan pada 

suatu periode. Tujuan metode ATC/DDD adalah sebagai alat ukur untuk 

pemantauan dan penelitian pemanfaatan obat (Kemenkes, 2015). WHO telah 

menetapkan ATC/ DDD merupakan metode terstandar untuk studi penggunaan 

obat dan keuntungan penggunaan studi ini adalah dapat dilakukan pemaparan 

secara singkat (Pani dkk. 2015). DU 90% merupakan metode yang menunjukkan 

pengelompokan obat yangmasuk ke dalam segmen 90% penggunaan, yang sering 

digunakan bersamaan dengan metode ATC/DDD. Penilaian terhadap obat yang 

masuk ke dalam segmen 90% diperlukan untuk menekankan segmen obat tersebut 

dalam hal penggunaan obat, pengendalian penggunaan dan perencanaan 

pengadaan obat ( Mahmudah, Sumiwi, dan Hartini. 2016). 

Dari hasil penelitian yang dilakukan di RSUP. DR. M. Djamil Padang 

selama tahun 2013 antibiotik yang sering digunakan pada pasien pneumonia anak 

yaitu Amoksisilin sebanyak 38,7% antibiotik (Juwita, Arifin dan Yulianti, 2017). 

Hasil penelitian lain yang dilakukan di Puskesmas Bogor Utara Kota Bogor tahun 

2016 untuk penggunaan antibiotik pada balita adalah Amoksisilin 79,5% dan 

Kotrimoksazol 20,5% (Indriani dan Zunnita, 2018). Penelitian juga dilakukan di 

RS Pendidikan Surabaya tahun 2019 dengan prevelensi antibiotik yang sering 

digunakan pada pasien pneumonia yaitu Seftazidim 20% sedangkan Amoxicillin-

Clavulanat 1% (Faizah dan Putra, 2019). Hasil evaluasi kuantitatif penggunaan 

antibiotik pada pasien pediatri menunjukkan bahwa ampisilin yang paling banyak 
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digunakan adalah 34,39 DDD/100 pasien-hari (Aryani dkk. 2016). Dari beberapa 

penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa penelitian dengan pendekatan 

kuantitatif menggunakan metode ATC/DDD dapat menggambarkan penggunaan 

antibiotik yang diberikan kepada pasien.  

Berdasarkan permasalahan di atas maka penelitian ini dilakukan karena 

pneumonia termasuk salah satu penyakit menular yang prevalensinya cukup tinggi 

dan pneumonia merupakan penyakit yang masuk ke dalam sepuluh besar di rawat 

inap RSUD Kota Bekasi. Selain itu, RSUD Kota Bekasi termasuk salah satu 

rumah sakit rujukan sehingga mendorong untuk melakukan analisis penggunaan 

antibiotik dengan metode ATC/DDD. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 

antibiotik apa saja yang sering digunakan pada kasus pneumonia anak di RSUD 

Kota Bekasi pada tahun 2019 dan tahun 2020.  

B. Permasalahan Penelitian 

Bagaimanakah gambaran penggunaan antibiotik pasien pneumonia pada 

pediatri berdasarkan data kuantitatif dan berapakah nilai DDD/ 100 patient days 

dari penggunaan antibiotik pada pasien rawat inap di RSUD Kota Bekasi Periode 

tahun 2019 dan tahun 2020? 

C. Tujuan Penelitian  

Mengetahui gambaran penggunaan antibiotik yang sering digunakan pada 

pediatri pasien pneumonia dengan data kuantitatif metode ATC/DDD di RSUD 

Bekasi Periode 2019 sampai 2020 

D. Manfaat Penelitian  

Penelitian ini memiliki beberapa manfaat, diantaranya: 

1. Bagi peneliti: dapat meningkatkan pengetahuan mengenai analisis 

penggunaan antibiotik pada pediatri penyakit pneumonia. 

2. Bagi ilmu pengetahuan: dapat digunakan sebagai bahan referensi untuk 

penelitian lebih lanjut dan dapat memahami penggunaan antibiotik pada 

pediatri penyakit pneumonia. 

3. Bagi Rumah Sakit: penelitian ini dapat digunakan sebagai evaluasi atau 

masukan bagi tenaga kesehatan mengenai terapi dengan antibiotik pada 

pediatri di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Bekasi. 
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