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ABSTRAK

EVALUASI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PASIEN DEWASA
DENGAN DIAGNOSA COMMUNITY ACQUIRED PNEUMONIA (CAP) DI
PUSKESMAS KECAMATAN KEMAYORAN PERIODE JANUARI-
DESEMBER TAHUN 2018

Julian Suprianto
1204017032

Insiden kasus Community Acquired Pneumonia (CAP) di Indonesia menurut
riskesdas tahun 2013 mencapai 22.000 jiwa menduduki peringkat kedelapan
sedunia. Salah satu jenis Pengobatan CAP terdiri dari pemberian antibiotik dan
pengobatan suportif. Pemberian terapi antibiotik pada kasus CAP diberikan secara
empiris. Pemberian antibiotik yang tidak tepat dapat menimbulkan terjadinya efek
samping dan toksisitas antibiotika, pemborosan biaya dan tidak tercapainya
manfaat klinis yang optimal dalam pencegahan dan pengobatan infeksi serta
resistensi bakteri oleh obat. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui ketepatan
penggunaan antibiotik pada pasien dewasa dengan diagnosa CAP di Puskesmas
Kecamatan Kemayoran dari segi tepat obat, dosis dan lama pemberian. Metode
penelitian menggunakan metode deskriptif dengan pengambilan data retrospektif
dari rekam medis pasien CAP rawat jalan di Puskesmas Kecamatan Kemayoran
periode Januari-Desember 2018. Analisa data tepat pen%gunaan antibiotik
menggunakan PDPI 2014 dan Pharmacotheraphy Handbook 9" 2015. Tepat dosis
dan lama pemberian menggunakan Infectious Disease Society of America, DIH
2015, AHFS 2017 dan Pharmacotheraphy Handbook 9™ 2015. Hasil penelitian
menunjukkan dari total 95 pasien yang masuk dalam kriteria inklusi diperoleh
ketepatan pemilihan antibiotik 93,00%, tepat dosis 93,00% dan lama pemberian
88,42%.

Kata kunci : CAP, Antibiotik, Puskesmas Kecamatan Kemayoran
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Infeksi saluran pernapasan merupakan masalah dalam bidang kesehatan.
Salah satunya adalah pernapasan bagian bawah. Penyakit pernapasan bagian
bawah yang paling sering menyebkan kematian adalah pneumonia. Pneumonia
adalah peradangan akut parenkim paru yang disebabkan oleh mikroorganisme
seperti bakteri, virus, jamur, dan parasit. Mikroorganisme yang dapat menjadi
penyebab pneumonia antara lain Streptococcus pneumonia, H. influenza,
Mycoplasma pneumonia, Klabsiella pneumonia, virus influenza dan bakteri
atipikal (PDPI, 2014).

Menurut lingkungan kejadianya, pneumonia dapat diklasifikasikan menjadi,
Community Acquired Pneumonia (CAP), Hospital Acquired Pneumonia (HAP)
serta pneumonia pada pasien Immunocompromised (Djojodibroto, 2012).
Pneumonia Komuniti (CAP) adalah pneumonia yang terjadi pada pasien yang
tidak mendapatkan perawatan inap di rumah sakit atau pneumonia yang sering
terjadi di masyarakat. Community Acquired Pneumonia (CAP) ini merupakan
masalah kesehatan yang menyebabkan angka kematian tinggi di dunia (PDPI,
2014).

Pneumonia merupakan sepuluh penyakit terbanyak yang terjadi di negara
berkembang. Insiden kasus pneumonia memiliki rentang 4-5 juta kasus per tahun,
dengan 25% membutuhkan perawatan di rawat inap (Akter et al, 2015). Di
Indonesia kasus pneumonia mencapai 22.000 jiwa menduduki peringkat ke
delapan sedunia (Riskesdas, 2013). Proporsi kasus pneumonia di Indonesia yaitu
sebesar 53,95% pada pasien laki-laki dan 46,05% pada pasien perempuan (PDPI,
2014).

Pengobatan penyakit pneumonia yang disebabkan oleh bakteri sama seperti
infeksi pada umumnya vyaitu terdiri dari pemberian antibiotik dan pengobatan
suportif. Pemberian antibiotik pada penderita pneumonia sebaiknya berdasarkan
data mikroorganisme penyebab pneumonia, akan tetapi, proses kultur dari
mikroba penginfeksi membutuhkan waktu yang cukup lama maka penderita

pneumonia dapat diberikan terapi antibiotik secara empiris (PDPI, 2014).
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Pemberian terapi antibiotik secara empiris pada kasus Community Acquired
Pneumonia (CAP) yang tidak tepat dapat menimbulkan terjadinya efek samping
dan toksisitas antibiotik, pemborosan biaya dan tidak tercapainya manfaat klinis
yang optimal dalam pencegahan dan pengobatan infeksi serta resistensi bakteri
oleh obat (WHO, 2014). Resistensi bakteri oleh obat penyebab yang paling utama
adalah penggunaan antibiotik yang tidak rasional. Menurut WHO, Kkriteria
penggunaan obat yang rasional meliputi tepat indikasi (sesuai dengan indikasi
penyakit), tepat obat, diberikan sesuai dengan dosis yang sesuai (tepat dosis), cara
pemberian, tepat pasien serta waspada terhadap efek samping dan alergi obat
(WHO, 2014). Dengan menggunakan antibiotik secara bijak diharapkan angka
kejadian resistensi dan toksisitas akibat antimikroba menjadi menurun
(Kemenkes, 2011).

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Zainul Islam
dengan judul evaluasi penggunaan antibiotik pada terapi Community Acquired
Pneumonia di RSUD Pasar Rebo dan di RSUD Tarakan Tahun 2014
menunjukkan bahwa 88,49% tepat dosis dan 60,43% tepat lama pemberian
antibiotika (Islam et al., 2017).

Dan yang dilakukan oleh Ridha elvina dengan judul evaluasi penggunaan
antibiotik pada pasien Community Acquired Pneumonia (CAP) di Instalasi Rawat
Inap rumah sakit X Jakarta menunjukkan bahwa 86,46% tepat obat, 91,67% tepat
dosis dan 73,68% tepat lama pemberian (Elvina et al., 2017).

Berdasarkan uraian di atas maka penelitian evaluasi penggunaan antibiotik
pada kasus Community Acquired Pneumonia (CAP) perlu dilakukan di Puskesmas
karena puskesmas merupakan fasilitas tingkat pertama dalam pelayanan kesehatan
sehingga hal ini diperlukan untuk melihat kesesuaian pengobatan berdasarkan
panduan terapi Community Acquired Pneumonia (CAP) dengan terapi yang
diberikan di Pelayanan Puskesmas, dan juga untuk perbaikan dalam penggunaan
antibiotik untuk meningkatkan kualitas pelayanan kefarmasian di Puskesmas
tersebut. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian mengenai penggunaan
antibiotika Community Acquired Pneumonia (CAP) pada pasien dewasa di
Puskesmas Kecamatan Kemayoran periode tahun 2018.

2
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B. Permasalahan Penelitian

Apakah penggunaan antibiotik pada pasien dewasa dengan diagnosa
Community Acquired Pneumonia (CAP) di Puskesmas Kecamatan Kemayoran
Periode tahun 2018 sudah tepat dari segi tepat obat, dosis dan lama pemberian ?
C. Tujuan Penelitian

Untuk mengetahui ketepatan penggunaan antibiotik pada pasien dewasa
dengan diagnosa Community Acquired Pneumonia (CAP) di Puskesmas
Kecamatan Kemayoran periode tahun 2018 dari segi tepat obat, dosis dan lama
pemberian.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Bagi Penulis

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan tentang
penggunaan antibiotik pada kasus Community Acquired Pneumonia (CAP) dan
penerapanya dalam melakukan pelayanan kefarmasian.
2. Manfaat Bagi Puskesmas

Penelitian ini diharapkan dapat dipergunakan sebagai bahan pertimbangan
dalam pemilihan jenis antibiotik yang digunakan untuk terapi Community
Acquired Pneumonia (CAP) di Puskesmas Kecamatan Kemayoran.
3. Manfaat Bagi Institusi Pendidikan

Penelitian ini diharapkan bisa menjadi sumber referensi serta bahan
pembelajaran bagi mahasiswa dan mahasiswi Farmasi dan Sains Universitas

Muhammadiyah Prof. Dr. Hamka Jakarta.
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