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ABSTRAK 

 

EVALUASI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PASIEN PNEUMONIA 

BALITA RAWAT INAP RSUP PERSAHABATAN JAKARTA PERIODE 

TAHUN 2017 

 

Wiwin Ineke  

1304015555 

Pneumonia merupakan infeksi akut pada jaringan parenkim paru-paru yang 

disebabkan oleh mikroorganisme. Antibiotik merupakan pilihan utama untuk 

pengobatan penyakit yang disebabkan oleh infeksi bakteri. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengevaluasi ketepatan jenis antibiotik, ketepatan dosis, ketepatan lama 

pemberian, serta evaluasi menggunakan metode DDD (Defined Daily Dose) pada 

pasien pneumonia balita di RSUP Persahabatan Jakarta Periode Tahun 2017.  

Jenis dan rancangan penelitian  ini adalah deskriptif dengan data retrospektif. Data 

yang digunakan pada penelitian ini berasal dari rekam medik pasien pneumonia 

rawat inap balita pada RSUP Persahabatan periode tahun 2017 yang dipilih 

menggunakan  metode purposive sampling. Hasil analisa penggunaan antibiotik 

pada 67 pasien rawat inap pneumonia balita dengan toolkit IDAI 2009, IDSA 

2011, BNF for Chlidren 2017-2018 dan AHFS 2018 didapatkan  informasi 

ketepatan pemilihan jenis obat sebesar 66,66%, ketepatan pemberian dosis sebesar 

32,87% dan ketepatan  lama pemberian  obat sebesar 86,01%. Kuantitas 

penggunaan antibiotik  tiga terbesar selama tahun  2017 yaitu eritromisin 40,00 

DDD/100 patient-days, kloramfenikol 23,12 DDD/100 patient-days dan 

sefotaksim 19,73 DDD/100 patient-days. Dari 7 jenis antibiotik yang digunakan, 

total 138,54 DDD/100 patient-days.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Pneumonia (peradangan paru) merupakan infeksi akut pada jaringan 

parenkim paru-paru yang disebabkan oleh mikroorganisme (WHO 2014). 

Pneumonia menyebabkan penderitanya sulit bernafas karena jumlah asupan 

oksigen sedikit. Prevalensi pneumonia paling besar terjadi pada anak-anak yang 

berusia kurang dari 5 tahun dan dewasa berusia lebih dari 75 tahun (Selvi 2015) 

Angka prevalensi pneumonia di Indonesia cenderung meningkat dari 1,6 % pada 

tahun 2013 menjadi 2% pada tahun 2018 (Riskesdas 2018).  

Faktor lainnya yang mempengaruhi peningkatan insiden dan tingkat 

keparahan pneumonia pada anak termasuk prematuritas, kekurangan gizi, status 

sosial, paparan asap rokok (Schrock et al 2012). Berdasarkan Schrock et al 2012 

disebutkan klasifikasi pneumonia penyebab kematian pada anak-anak usia Balita, 

yaitu: Community-Acquired Pneumonia (CAP)  yaitu pneumonia yang didapatkan 

dari komunitas, Hospital-Acquired Pneumonia (HAP) adalah pneumonia yang 

didapat dari Rumah Sakit (PDPI 2014), Health Care-Associated Pneumonia 

(HCAP) yaitu pneumonia yang terjadi pada anggota masyarakat (yang tidak 

dirawat di rumah sakit) dan Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) yaitu 

pneumonia yang berhubungan dengan ventilator (Efrida 2017). 

Penatalaksanaan untuk pneumonia bergantung pada penyebab yang 

ditentukan berdasarkan pemeriksaan sampel sputum prapengobatan. Terapi yang 

dilakukan antara lain dengan pemberian obat antibiotik, hidrasi, istirahat, dan 

teknik napas (Corwin 2009). Proses kultur dalam penegakan diagnosis pneumonia 

yang membutuhkan waktu cukup lama, menjadi salah satu penyebab penggunaan 

terapi empiris antibiotik kepada pasien. Terapi empiris adalah terapi 

menggunakan antibiotik pada kasus infeksi yang belum diketahui jenis bakteri 

penyebabnya. Berdasarkan Pedoman Pelayanan Kefarmasian yang diterbitkan 

oleh Kementerian Kesehatan tahun 2011, penggunaan antibiotik yang bijak 

meliputi 3 (tiga) aspek, yaitu: pemilihan antibiotik yang tepat sesuai dengan 

indikasi, ketepatan pemberian dosis dan ketepatan  lama pemberian antibiotik. 

EVALUASI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PASIEN...,Wiwin Ineke, Farmasi UHAMKA 2021



 
 
 

2 
 

Penggunaan antibiotik yang bijak diharapkan dapat menurunkan angka kejadian 

resistensi dan toksisitas akibat antibiotik.  

Telah dilakukan beberapa penelitian terkait ketepatan penggunaan antibiotik 

di Indonesia, diantaranya penelitian di RSUD Prof.Dr.W.Z. Johannes Kupang 

pada tahun 2015 menunjukkan hasil penelitian penggunaan antibiotik pada 

pneumonia balita kategori tepat pasien sebesar 100%, tepat indikasi sebesar 

100%, tepat obat sebesar 21,95%, tepat dosis sebesar 51,22%, dan tepat lama 

pemberian sebesar 53,66% (Anwar dkk 2016).  Penelitian lainnya tentang evaluasi 

penggunaan antibiotik dengan metode Defined Daily Dose (DDD) pada pasien 

anak rawat inap di sebuah rumah sakit pemerintahan di Yogyakarta periode  

Januari - Juni 2013 (Maria dkk 2013). Hasil penelitian tersebut menemukan 28 

jenis antibiotik yang diresepkan dengan total  nilai DDD 100 pasien-hari  sebesar 

41,99. Nilai DDD tertinggi yaitu ampisilin (10,33) dan  merupakan antibiotik 

yang paling sering diresepkan (13,9%). Menurut Permenkes RI No. 8 Tahun 2015 

Tentang Pengendalian Resistensi Antimikroba di Rumah Sakit, Evaluasi 

Penggunaan Antibiotik, DDD (Defined Daily Dose) merupakan dosis harian rata-

rata antibiotik yang digunakan pada orang dewasa untuk indikasi utamanya. 

Defined Daily Dose adalah unit baku pengukuran, dan bukan mencerminkan dosis 

harian yang sebenarnya diberikan kepada pasien (Prescribed Daily Dose atau 

PDD). Dosis untuk masing-masing individu pasien bergantung pada kondisi 

pasien meliputi (berat badan dan lain-lain). Hasil penelitian tersebut 

menyimpulkan pemilihan antibiotik di rumah sakit tersebut masih belum selektif.   

Berdasarkan uraian di atas permasalahan dalam penggunaan khsusus dalam 

tatalaksana pneumonia masih terjadi, sehingga penulis bermaksud melakukan 

evaluasi penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia balita rawat inap di 

Rumah Sakit Umum Pusat Persahabatan Jakarta sebagai salah satu RS rujukan 

nasional untuk penyakit pernafasan. 
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B. Permasalahan Penelitian  

 Apakah penggunaan antibiotik pada terapi pneumonia balita di RSUP 

Persahabatan  Jakarta periode tahun 2017 sudah tepat dalam pemilihan jenis obat, 

dosis, lama pemberian serta evaluasi dengan metode DDD (Defined Daily Dose).  

C. Tujuan Penelitian  

Untuk mengetahui kualitas penggunaan antibiotik dalam  pemilihan jenis obat, 

dosis, lama pemberian serta evaluasi dengan metode DDD (Defined Daily Dose) 

pada terapi pasien pneumonia balita di RSUP Persahabatan Jakarta periode tahun 

2017.  

D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi Ilmu Pengetahuan  

Sebagai bahan referensi dalam perbaikan untuk pemilihan  pengobatan terkait 

kualitas penggunaan antibiotik pada terapi pneumonia balita.  

2. Bagi Peneliti  

Menambah pengetahuan dan wawasan peneliti mengenai kualitas penggunaan 

obat antibiotik dan penerapan dalam pelayanan kefarmasian.  

3. Bagi RSUP Persahabatan Jakarta  

Sebagai bahan pertimbangan dalam pemilihan obat antibiotik dan 

peningkatan kualitas dalam terapi pasien pneumonia khususnya pada balita di 

RSUP Persahabatan Jakarta.  
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