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ABSTRAK 

EVALUASI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PASIEN 

BRONKOPNEUMONIA PEDIATRI DI INSTALASI RAWAT JALAN 

RSUD KOTA BEKASI PERIODE JANUARI-DESEMBER 2017 

Oktaviani Hijanatul Rizqia 

1304015383 

Bronkopneumonia merupakan salah satu infeksi saluran pernapasan akut 

menduduki peringkat atas sebagai penyebab kematian pada pediatri. 

Bronkopneumonia termasuk dalam 10 besar penyakit infeksi anak di RSUD Kota 

Bekasi tahun 2017. Beberapa penelitian menunjukkan masih adanya 

ketidaktepatan pemberian antibiotik, dosis dan lama pemberian untuk pengobatan 

bronkopneumonia pada anak. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi 

ketepatan antibiotik dan ketepatan dosis pada pasien bronkopneumonia pediatri di 

Instalasi rawat jalan RSUD Kota Bekasi tahun 2017. Penelitian ini bersifat 

deskriptif dan pengambilan data secara retrospektif. Sampel penelitian adalah 

pasien bronkopneumnia pediatri yang mendapatkan obat antibiotik. Data yang 

dianalisis meliputi aspek tepat obat, tepat dosis dan tepat lama pemberian 

menggunakan literatur PDPI 2014, Modul Tatalaksana Standar Pneumonia 2012, 

BNF for Children 2017-2018, AHFS Drug Information 2011 dan Buku Saku 

Dosis Pediatri IDAI 2016. Total sampel adalah 51 pasien. Hasil penelitian 

menunjukan bahwa penggunaan antibiotik pada pasien bronkopneumonia pediatri 

tepat obat 100%, tepat dosis 78,43% dan tepat lama pemberian 92,09% 

Kata kunci : bronkopneumonia, pediatri, evaluasi penggunaan antibiotik, RSUD 

Kota Bekasi 
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  BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Penumonia adalah infeksi saluran pernapasan akut bagian bawah mengenai 

parenkim paru (Kemenkes RI 2011a). Menurut anatomi, pneumonia pada anak 

dibedakan menjadi penumonia lobaris, pneumonia intersitialis dan 

bronkopneumonia (Hockenberry dan Wilson 2009). Terjadinya bronkopneumonia 

pada anak seringkali bersamaan dengan terjadinya proses infeksi akut pada 

bronkus yang disebut bronkopneumonia. Bronkopneumonia adalah radang paru-

paru pada bagian lobularis yang ditandai dengan adanya bercak-bercak infiltrat 

yang disebabkan oleh agen infeksius seperti bakteri, virus dan  jamur (Price dan 

Wilson 2012). Gejala penyakit bronkopneumonia yang sering ditemui pada anak 

seperti napas cepat, sesak napas dan dangkal (terdengar adanya ronki basah), 

batuk, demam (Kemenkes RI 2010). Bronkopenumonia disebut juga pneumonia 

lobularis dinyatakan dengan adanya daerah infeksi yang bercak yang mengelilingi 

dan melibatkan bronkus (Price dan Wilson 2012). Beberapa mikroorganisme yang 

menyebabkan pneumonia yaitu diantaranya streptococcus pneumoniae, H. 

Influenzae, Mycoplasma pneumoniae, Klebsiella pneumoniae (PDPI 2014). 

Menurut laporan WHO, lebih dari 50% kasus pneumonia pada anak di 

seluruh dunia berada di 15 negara. Indonesia merupakan salah satu diantaranya 15 

negara tersebut dan menduduki tempat ke-6 dengan jumlah kasus sebanyak 6 juta 

(Depkes RI 2010). Hasil riset kementrian Dasar KemenKes (2013), menyatakan 

bahwa terjadi peningkatan period prevalance bronkopneumonia pada anak dari 

2,1% pada tahun 2007 menjadi 2,7%  pada tahun 2013. Hal ini menunjukkan 

bahwa bronkopneumonia merupakan penyakit yang menjadi masalah kesehatan 

masyarakat utama yang berkontribusi terhadap tingginya angka kematian balita di 

Indonesia. 

Bronkopneumonia sering terjadi pada anak, karena mekanisme pertahanan 

tubuh pada anak yang masih rendah dibanding orang dewasa, imunitas yang 

belum sempurna dan saluran pernapasan yang relatif sempit, sehingga anak masuk 

ke dalam kelompok yang rawan terhadap infeksi bronkopneumonia (Misnadiarly 
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2008). Dalam penatalaksanaan pengendalian semua bentuk pneumonia seperti 

bronkopneumonia disebut pneumonia saja (KemenKes 2011a).  Pengobatan 

pneumonia yaitu, pemberian antibiotik dan obat penunjang untuk simtomatis 

seperti terapi antipiretik jika mengalami demam, mukolitik dan pemberian 

bronkodilator bila mengalami distress pernapasan Kemenkes (2012).  

Dalam pengobatan, penyakit bronkopneumonia dituntut untuk 

menggunakan obat secara rasional demi mendapatkan pengobatan yang optimal 

dan mencegah kegagalan dalam terapi pengobatan. Penggunaan obat dikatakan 

rasional, bila pasien menerima obat yang sesuai dengan kebutuhan klinis, sesuai 

dosis dan durasi pemberian, serta biaya yang dikeluarkan untuk obat tersebut 

terbilang rendah bagi pasien dan komunitasnya (KemenKes RI 2011b). Penulisan 

resep yang tidak rasional selain menambah biaya, kemungkinan juga dapat 

menimbulkan efek samping obat yang semakin tinggi serta dapat menghambat 

mutu pengobatan (KemenKes RI 2011b). Untuk menjamin mutu obat yang 

beredar di rumah sakit dilaksnakan berbagai program, salah satu diantaranya 

adalah Evaluasi Penggunaan Obat (EPO). Tujuan Evaluasi Penggunaan Obat 

(EPO) diantaranya mendapatkan gambaran atas penggunaan obat, 

membandingkan penggunaan obat dengan pedoman dan memberikan masukan 

untuk perbaikan penggunaan obat (KemenKes 2016).  

Hasil penelitian Nugroho dkk (2011)  di RSUD Purbalingga pada pasien 

pneumonia menunjukkan bahwa jumlah pasien anak lebih banyak dibandingkan 

pasien dewasa yaitu 84 pasien anak 64,64% dan 48 pasien dewasa 36,36%. Untuk 

ketepatan obat antibiotik pada anak sebesar 65,48% dan ketepatan dosis 

penggunaan antibiotik pada anak sebesar 25,45%. Hasil penelitian Saputri (2013) 

di Surakarta pada pasien pneumonia pediatri di RSUP Surakarta menunjukkan 

kecilnya persentase mengenai ketepatan obat dan dosis pada pemberian antibiotik. 

untuk ketepatan obat sebesar 23,52% dan ketepatan dosis sebesar 23,52%. Dari 

data tersebut menunjukan masih tingginya angka ketidaktepatan obat dan dosis 

pada penggunaan antibiotik. Pemantauan terapi yang menggunakan antibiotik 

sangat penting dilakukan untuk menekan terjadinya resistensi terhadap antibiotik. 

Berdasarkan uraian di atas maka perlu dilakukan penelitian mengenai 

evaluasi penggunaan obat pasien bronkopneuomonia pada anak di Rumah Sakit, 
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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 pediatri di Rumah Sakit 

Umum Daerah Kota Bekasi. 

 

2. Permasalahan Penelitian 

Apakah penggunaan obat pada pasien bronkopneumonia pediatri di 

instalasi rawat jalan RSUD Kota Bekasi periode Januari-Desember 2017 dengan 

parameter tepat obat antibiotik, tepat dosis dan tepat lama pemberian sudah sesuai 

dengan PDPI 2014, Pharmacotherapy Handbook
 9th 

2015 Modul Tatalaksana 

Standar Pneumonia 2012, Buku Saku Dosis Obat Pediatri IDAI 2016, BNF for 

Children 2017-2018 dan AHFS Drug Information 2011. 

 

3. Tujuan Penelitian 

Mengetahui ketepatan penggunaan obat dengan parameter tepat obat, tepat 

dosis dan tepat lama pemberian obat pada pasien bronkopneumonia pediatri rawat 

jalan di RSUD Bekasi periode Januari-Desember 2017. 

  

4. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Umum 

Untuk menambah wawasan mengenai penggunaan obat dan dosis untuk 

pasien bronkopneumonia pada anak secara tepat, aman dan rasional 

2. Bagi Rumah Sakit 

 Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi dan masukan 

yang berkaitan dengan peresepan obat bronkopneumonia pediatri, sehingga hasil 

penelitian dapat digunakan sebagai pertimbangan untuk melakukan perbaikan 

terapi rawat jalan di RSUD Kota Bekasi. 

3. Bagi Perguruan Tinggi 

 Hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi untuk penelitian lebih lanjut 

khususnya dalam bidang farmasi klinis. 
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