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ABSTRAK 

ANALISA PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PASIEN PEDIATRI 

DENGAN PNEUMONIA METODE ATC/DDD DAN DU 90% DI RUMAH 

SAKIT PALANG MERAH INDONESIA BOGOR PERIODE JANUARI 2017- 

DESEMBER 2019 

Nani Ana Fitriyana 

1604015179 

 

Secara global angka kematian pasien anak dengan pneumonia sekitar 1,4 jiwa 

pertahunnya,kasus pneumonia pada balita di Jawa Barat mencapai 84,33%. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahuipenggunaan antibiotik pada pasien pediatri dengan 

pneumoniamenggunakan metode ATC/DDD dan DU 90%.Penelitian dilakukan 

secara analisa deskriptif dengan pengumpulan data secara retrospektif di ruang rekam 

medik RS PMI Bogor.Berdasarkan hasil penelitian menunjukan bahwa dari 315 data 

pasien yang memenuhi kriteriapada periode Januari 2017 – Desember 2019 antibiotik 

yang paling banyak digunakan adalah golongansefalosporin, dengan jenis antibiotik 

seftriakson sebanyak 19,60 DDD 100 patient-dayspada tahun 2017, pada tahun 2018 

sebanyak 13,20 DDD 100 patient-daysdan pada tahun 2019 sebanyak 19,52dengan 

segmen DU90% adalah sefotaxim, seftriaxon dan ampisilin. Antibiotik yang masuk 

kedalam segmen DU 90% pada tahun 2017 ialah seftriakson, sefotaxim dan sefixim, 

pada tahun 2018 seftriakson, sefotaxim, ampisilin dan sefixim, dan pada tahun 2019 

ialah seftriakson, sefotaxim dan ampisilin. Dapat di simpukan bahwa antibiotik yang 

sering digunakan pada penelitian ini adalah seftriakson golongan sefalosporin, tidak 

terdapat perbedaan tren penggunaan antibiotik setiap tahunnya di Rumah Sakit PMI 

Bogor. 

Kata kunci: Pneumonia, Antibiotika, Defined Daily Dose, DU 90%, Pediatrik 
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A. Latar Belakang 

BAB I 

PENDAHULUAN 

Antibiotik merupakan terapi pengobatan untuk infeksi bakteri karena antibiotik 

telah mengurangi morbiditas serta meningkatkan keselamatan pasien yang mengalami 

infeksi bakteri (Kemenkes RI, 2011).Intensitas dari penggunaan antibiotik yang 

relatiftinggi menimbulkan berbagai permasalahan dan merupakan ancaman global 

bagi kesehatan terutama resistensi bakteri terhadap antibiotik.Pada awalnya resistensi 

terjadi ditingkat rumah sakit, tetapi lambat laun juga berkembang di lingkungan 

masyarakat, khususnya Streptococcus pneumonia (SP), Streptococcus aureus, dan 

Escherichia coli (Kemenkes RI, 2011). 

Untuk menghambat meluasnya resistensi bakteri terhadap antibiotik dan 

peningkatan masalah kesehatan karena penggunaan antibiotik yang tidak 

tepat.Penggunaan antibiotik yang bijak dapat dilakukan dengan meningkatkan 

kualitas penulisan resep antibiotik oleh para dokter serta menerapkan kebijakan 

pembatasan penggunaan antibiotik di sarana kesehatan (Kemenkes, 2011).Dalam 

mengendalikan penggunaan antibiotik perlu dikembangkan program pengendalian 

penggunaan antibiotik di rumah sakit.Program Pengendalian Resistensi Antimikroba 

(PPRA) merupakan upaya pengendalian resistensi antimikroba secara terpadu dan 

paripurna di fasilitas pelayanan kesehatan. Langkah lain untuk mendukung PPRA 

adalah dengan memonitoring penggunaan antibiotik (Kemenkes RI, 2011). 

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

yang dapat disebabkan oleh berbagai mikroorganisme seperti virus, bakteri, jamur 

dan parasit (Kemenkes RI, 2016).Pneumonia dapat menyerang siapa saja baik anak, 

dewasa muda atau orang tua.Pneumonia dapat menyebabkan kematian sehingga 

diagnosaharus segera ditegakkan sehingga dapat diberikan tatalaksana pengobatan 

yang adekuat, meliputi pemberian antibiotik dan tatalaksana non-farmakologis 

lainnya.Pemberian antibiotik awal adalah bersifat empiris artinya antibiotik diberikan 

berdasarkan pola kuman penyebab terbanyak dan tersering (PDPI, 2018). 
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Evaluasi penggunaan obat dapat dilakukan secara kuantitatif dan 

kualitatif.Salah satu studi kuantitatif yaitu dengan menggunakan metode ATC/DDD 

dimana metode ini direkomendasikan oleh WHO untuk mengevaluasi penggunaan 

obat (WHO, 2017). Metode ini dilakukan dengan cara melakukan perhitungan DDD 

yang digunakan per 100 patient-days yang bertujuan untuk mengevaluasi jenis dan 

jumlah antibiotik yang digunakan (Kemenkes RI, 2011). Oleh karena itu, hasil 

penelitian ini dapat digunakan sebagai pembanding jumlah penggunaan obat 

antibiotik di tempat lain dengan metode dan perhitungan yang sama. 

Alasan dipilihnya Rumah Sakit PMI Bogor karena merupakan rumah sakit 

swasta tipe B dan merupakan salah satu diantara rumah sakit rujukan di kota Bogor 

sehingga mendorong untuk dilakukannya penelitian analisis penggunaan antibiotik 

pada pasien pediatrik dengan pneumonia dengan menggunakan metode ATC/DDD 

pada periode Januari 2017-Desember 2020. 

Secara global angka kematian pasien pneumonia sekitar 1,4 juta pertahunnya 

(7% penyebab kematian) dan angka kematian terbanyak terdapat pada usia anak-anak 

dan orang tua yaitu sebanyak lebih dari 75% pertahun. Berdasarkan data dari 

(Riskesdas RI 2018) menunjukan adanya peningkatan jumlah penderita pneumonia di 

bandingkan tahun 2013, pada tahun 2018 sekitar 2%, sedangkan pada tahun 2013 

adalah 1,8%. Jumlah kasus pneumonia pada balita di Jawa Barat mencapai 84,33% 

(Kemenkes RI, 2016).Berdasarkan data Dinas KesehatanKabupaten Bogor (2017) 

menemukan 32,823 dari 515,588 balita di Kabupaten Bogor mengidap pneumonia. 

Berdasarkan hasil penelitian, antibiotik yang banyak digunakan ampisilin 

34,49% DDD/100 patient-days (Aryani dkk, 2014). Hasil dari penelitian yang serupa 

mendapatkan hasil bahwa berdasarkan analisa data kuantitatif menggunakan metode 

ATC/DDD menunjukan bahwa antibiotik yang banyak digunakan adalah ceftriaxone 

16,93% DDD/100 patient-days, dengan antibiotik yang termasuk kedalam segmen 

DU90% ceftriaxone (Agustina dan Prabowo, 2019). Hasil penelitian serupa 

mendapatkan hasil kuantitas gambaran evaluasi terapi antibiotik terbanyak yaitu 

cefiksim sebanyak 141,63 DDD patient-days(Polii dkk, 2018). 
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B. Permasalahan penelitian 

Berdasarkan uraian diatas infeksi masih banyak terjadi membuat peneliti ingin 

mengetahui gambaran penggunaan antibiotik pada pasien anak dengan pneumonia 

yang terjadi khususnya di Rumah Sakit Palang Merah Indonesia Bogor pada periode 

Januari 2017-Desember 2019.Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, 

maka permasalahan dalam penelitian ini, bagaimanakah gambaranpenggunaan 

antibiotik pada pasien pediatrik dengan penumonia berdasarkan data kuantitatif di 

Rumah Sakit Palang Merah IndonesiaBogor periode Januari 2017- Desember 2019 

dengan menggunakan metode ATC/DDD dan DU 90%? 

C. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaranpenggunaan antibiotik yang 

sering digunakan pada pasien pneumonia pediatrik dengan menggunakan metode 

ATC/DDD dan DU 90%. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Bagi Rumah Sakit PMI Bogor 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan masukan dan bahan evaluasi bagi tim 

kesehatan Rumah Sakit PMI Bogor terhadap penggunaan antibiotik pada pasien 

pneumonia pediatrik. 

2. Manfaat Bagi Peneliti 

a. Dapat menambah ilmu pengetahuan dan wawasan mengenai penggunaan 

antibiotik pada pasien pneumonia pediatrik. 

b. Sebagai suatu bentuk kepedulian terhadap permasalahan pelayanan kesehatan 

yang terjadi khususnya mengenai penggunaan antibiotik pada pasienpneumonia 

pediatrik. 

3. Manfaat Bagi Akademik 

Diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan serta dapat dijadikan 

bahan acuan dan perbandingan untuk penelitian yang berhubungan ataupun 

sejenisnya. 
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A. Simpulan 

BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat disimpulkan 

bahwa antibiotik yang paling banyak digunakan di rumah sakit PMI Bogor pada 

periode Januari 2017 -Desember 2019 adalah golongan sefalosporin sebanyak 

81,92% dengan rute pemberian secara intravena dan lama penggunaan antibiotik yang 

paling sering ditemui adalah selama 1 sampai 5 hari dengan lama rawat inap kurang 

dari 7 hari. Analisis penggunaan antibotik dengan menggunakan metode ATC/DD 

menunjukan bahwa Antibiotik yang banyak digunakan pada periode tahun 2017 yaitu 

seftriakson (47,6%), pada periode tahun 2018 yaitu seftriakson (33,16%),kemudian 

pada periode tahun 2019 yaitu seftriakson (45,03%). Sehingga dapat disimpulkan 

bahwa tidak terdapat perbedaan penggunaan antibiotik setiap tahunnya di rumah sakit 

PMI Bogor pada periode 2017, 2018 dan 2019.Terdapat 4 jenis antibiotik yang masuk 

kedalam segmen DU 90% yaitu seftriakson, sefotaxim, sefixim dan 

ampisilin.Sehingga perlu dilakukan pengawasan pada keempat antibiotik tersebut 

untuk menghindari terjadinya resistensi antibiotik pada pasien pediatri dengan 

pneumonia. 

B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan serta kesimpulan yang 

didapatkan, maka saran untuk penelitian selanjutnya adalah sebagai berikut : 

1. Perlu adanya penelitian lebih lanjut dengan mengendalikan faktor-faktor yang 

dapat mempengaruhi tingginya nilai DDD dan DU 90%, misalnya aturan 

pemakaian antibiotik, rute pemberian, lama penggunaan antibiotik dan indikasi 

penyakit yang dialami oleh pasien. 

2. Perlu adanya penelitian lebih lanjut mengenai parameter-parameter rasionalitas 

penggunaan obat yaitu : tepat indikasi, tepat penderita, tepat obat, tepat dosis dan 

waspada efek samping obat. 
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