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ABSTRAK

EVALUASI KETEPATAN PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PASIEN
COMMUNITY ACQUIRED PNEUMONIA (CAP) RAWAT INAP DI RSUD
KOTA BEKASI PERIODE JANUARI-JUNI 2015

Dessy Putrianingsih
1004015057

Pneumonia masuk ke dalam 10 besar penyakit untuk kasus penyakit rawat inap di
rumah sakit di Indonesia. Penggunaan antibiotik merupakan terapi utama pada
pengobatan pneumonia. Tujuan penelitian ini untuk mengevaluasi penggunaan
antibiotik pasien Community Acquired Pneumonia (CAP) non ICU di RSUD Kota
Bekasi. Metode penelitian menggunakan metode deskriptif retrospektif dari rekam
medis pasien CAP yang dirawat inap di RSUD Kota Bekasi periode Januari-Juni
2015. Parameter ketepatan penggunaan antibiotik meliputi ketepatan obat, pasien,
dosis dan lama pemberian dengan menggunakan toolkit Pedoman Diagnosis dan
Penatalaksanaan di Indonesia (PDPI) 2014 dan Drug Information Handbook
(DIH) 2010 serta American Hospital Formulary Service (AHFS) 2011. Hasil
penelitian menunjukkan dari 73 pasien dewasa diperoleh ketepatan pemilihan obat
sebanyak 86,30%. Ketepatan pasien sebanyak 100%. Ketepatan dosis sebanyak
91,40%. Ketepatan lama pemberian sebanyak 63,53%.

Kata Kunci : Pneumonia, CAP, Kerasionalan Antibiotik.
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Infeksi Saluran Pernafasan Bawah (ISPB) adalah infeksi yang terjadi di bawah
laring, yakni di trakea, bronkus atau jaringan paru (trakeitis, bronchitis, abses
paru, pneumonia). Infeksi saluran napas bawah merupakan infeksi yang
disebabkan oleh bakteri, virus, jamur, dan protozoa (Vandepitte et.al, 2011).
Pneumonia adalah peradangan akut parenkim paru yang disebabkan oleh
mikroorganisme seperti bakteri, virus, jamur dan parasit (PDPI, 2014).
Berdasarkan klinis dan epidemiologis, pneumonia dibedakan atas pneumonia
komunitas (Community-Acquired Pneumonia = CAP), pneumonia yang didapat di
rumah sakit (Hospital-Acquired Pneumonia = HAP), Healthcare Associated
Pneumonia = HCAP dan pneumonia akibat pemakaian ventilator (Ventilator
Associated Pneumonia = VAP) (PDPI, 2014).

Menurut PDPI tahun 2014, penumonia merupakan penyakit yang termasuk
dalam 10 besar penyakit untuk kasus rawat inap di rumah sakit di Indonesia. Pada
tahun 2012 infeksi saluran nafas bawah termasuk Community Acquired
Pneumonia (CAP) menduduki urutan ke 3 dari 30 penyebab kematian di dunia.
Angka kematian Community Acquired Pneumonia (CAP) sebesar 2% pada pasien
rawat jalan, 5 sampai 20% pada pasien rawat inap dan lebih dari 50% pada pasien
di ruang intensif (PDPI, 2014). Rata-rata insiden tahunan di Amerika 6/1000 pada
kelompok umur 18-39 tahun dan meningkat menjadi 34/1000 pada kelompok
umur diatas 75 tahun. Period prevalence dan prevalensi pneumonia di Indonesia
tahun 2013 sebesar 1,8% dan 4,5%. Lima provinsi yang mempunyai insiden dan
prevalensi pneumonia tertinggi untuk semua umur adalah Nusa Tenggara Timur
(4,6% dan 10,3%), Papua (2,6% dan 8,2%). Sulawesi Tengah (2,3% dan 5,7%),
Sulawesi Barat (3,1% dan 6,1%) dan Sulawesi Selatan (2,4% dan 4,8%).
Berdasarkan kelompok umur penduduk, prevalensi pneumonia yang tinggi terjadi
pada kelompok umur 1-4 tahun (4,3%) kemudian meningkat pada umur 45-54
tahun (5,4%) dan terus meninggi pada kelompok umur berikutnya (Kemenkes RI,
2013).
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Pemakaian antibiotik merupakan terapi utama pada penyakit Community
Acquired Pneumonia (CAP). Dalam beberapa tahun terakhir terdapat peningkatan
angka resistensi terhadap antibiotik. Menurut Priyanto (2010) resistensi bakteri
adalah kemampuan suatu bakteri untuk tidak terbunuh atau terhambat
pertumbuhannya oleh suatu bakteri. Resisten dapat terjadi secara alamiah atau
berkembang (Dipiro et.al, 2014). Salah satu penyebab meningkatnya resistensi
antibiotik adalah pemakaian antibiotik yang tidak rasional. Bakteri yang telah
mengalami resistensi terhadap antibiotik ini dapat menyebar kepada orang lain
sehingga mengancam masyarakat akan hadirnya jenis penyakit baru yang lebih
sulit untuk diobati dan membuat biaya pengobatan menjadi lebih mahal (Badan
POM, 2011).

Penggunaan antibiotik yang tepat dibutuhkan untuk mengatasi masalah
resistensi antibiotik. Prinsip dasar penggunaan antibiotik yang tepat yaitu tepat
indikasi, tepat penderita, tepat pemilihan jenis antibiotik, tepat dosis, efek
samping minimal, bila diperlukan ada kombinasi secara tepat, dan ekonomis
(Soemohardjo, 2009).

Menurut data di RSUD Soetomo Surabaya didapatkan data jumlah pasien
Community Acquired Pneumonia (CAP) rawat inap tahun 2012 sebanyak 477
kasus dan dengan angka kematian sebesar 9,6%. Data kasus Community Acquired
Pneumonia (CAP) pada pasien rawat inap di RSUP Persahabatan sebanyak 117
kasus dengan angka kematian sebesar 20,5% (PDPI, 2014). Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Pahriyani dkk (2014) di RSUD Budhi Asih Jakarta
periode Januari-Maret 2014 didapatkan hasil dari total 42 pasien dewasa diperoleh
ketepatan pemilihan jenis antibiotik sebanyak 7,14%, tepat dosis mencapai
92,86% dan ketepatan lama pemberian sebanyak 61,90%.

Pada penelitian ini evaluasi antibiotik pada pasien Community Acquired
Pneumonia (CAP) dilakukan dengan mengevaluasi ketepatan obat, ketepatan
pasien, ketepatan dosis dan ketepatan lama pemberian yang dilakukan di RSUD
Kota Bekasi. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
rasionalitas penggunaan antibiotik dengan mengevaluasi ketepatan obat, ketepatan
pasien, ketepatan dosis dan ketepatan lama pemberian yang dapat bermanfaat

dalam upaya pengendalian resistensi antibiotik dan dalam hal penggunaan
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antibiotik yang lebih rasional dan bijak pada pasien Community Acquired

Pneumonia (CAP) di RSUD Kota Bekasi.

B. Permasalahan Penelitian
Bagaimana rasionalitas penggunaan antibiotika berdasarkan kriteria ketepatan

obat, ketepatan pasien, ketepatan dosis dan ketepatan lama pemberian pada pasien

rawat inap Community Acquired Pneumonia (CAP) di RSUD Kota Bekasi Periode

Januari-Juni 2015 sudah tepat sesuai standar yang ada?

C. Tujuan Penelitian
Memperoleh data rasionalitas penggunaan antibiotika dengan kriteria

ketepatan obat, ketepatan pasien, ketepatan dosis dan ketepatan lama pemberian

pada pasien rawat inap Community Acquired Pneumonia (CAP) di RSUD Bekasi

Periode Januari-Juni 2015.

D. Manfaat Penelitian
Penelitian ini memiliki beberapa manfaat, di antaranya:

1. Dalam ilmu pengetahuan : dapat digunakan untuk mengetahui ketepatan terapi
Antibiotika pada pasien Community Acquired Pneumonia (CAP) di RSUD
Kota Bekasi Periode Januari-Juni 2015.

2. Untuk Klinisi : penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan bagi tenaga
kesehatan atau klinisi mengenai terapi dengan antibiotika pada pasien
pneumonia.

3. Bahan referensi bagi penelitian lebih lanjut, terutama mengenai kajian
ketepatan penggunaan antibiotika pada penderita Community Acquired
Pneumonia (CAP).
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