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ABSTRAK

KETEPATAN PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PASIEN RAWAT
INAPCOMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA (CAP) DI RSUD
INDRAMAYU PERIODE 2020

FIRDA AMELIAFAJRIN
1704015080

Community-Acquired Pneumonia (CAP) atau pneumonia komunitas adalah
peradangan akut pada parenkim paru yang didapat di masyarakat. Penggunaan
antibiotik yang terkendali dapat mencegah munculnya resistensi antimikroba,
upaya yang digunakan untuk mewujudkan terapi antibiotik yang bijak dapat
dilakukan dengan cara mengevaluasi kualitas penggunaan antibiotik. Tujuan
penelitian ini untuk mengevaluasi penggunaan antibiotik yang meliputi tepat obat,
tepat dosis dan tepat lama pemberian pada kasus CAP di RSUD Indramayu periode
2020. Metode penelitian observasional deskriptif dengan pengambilan data
penelitian secara retrospektif dengan menggunakan data sekunder berupa rekam
medik. Teknik pengambilan sempel menggunakan purposive sampling. Sampel
yang digunakan dalm penelitian ini sebanyak 82 pasien. Tepat obat, tepat dosis dan
tepat lama pemberian dievaluasimenggunakan literatur PDPI 2014 dan DIH 2015.
Hasil penelitian menunjukan tepat obat 72%, tepat dosis 72% dan tepat lama
pemberian 57,3%.

Kata Kunci : Community-Acquired Pneumonia, evaluasi antibiotik
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Community-Acquired Pneumonia (CAP) atau pneumonia komunitas adalah
peradangan akut pada parenkim paru yang didapat di masyarakat. CAP mengacu
pada pneumonia yang diperoleh dari luar rumah sakit. Berdasarkan data
RISKESDAS tahun 2018, prevalensi pneumonia berdasarkan diagnosis tenaga
kesehatan yaitu sekitar 2% sedangkan tahun 2013 adalah 1,8%. Berdasarkan data
Kemenkes 2014, jumlah penderita pneumonia di Indonesia pada tahun 2013
berkisar antara 23%-27% dan kematian akibat pneumonia sebesar 1,19%. Tahun
2010 di Indonesia pneumonia termasuk dalam 10 besar penyakit rawat inap di
rumah sakit dengan crude fatality rate (CFR) atau angka kematian penyakit
tertentu pada periode waktu tertentu dibagi jumlah kasus adalah 7,6%
(Perhimpunan Dokter Paru Indoneisa 2014). Tingkat kematian untuk pasien rawat
jalan kurang dari 5%, sedangkan angka kematian pada rata-rata pasien rawat inap
12% di semua tingkat keparahan, dan hingga 40% pada pasien yang
membutuhkan perawatan intensif (Koda-Kimble et al., 2013).

Pada penderita CAP pemberian antibiotik sebaiknya berdasarkan data
mikroorganisme dan hasil uji kepekaannya, akan tetapi untuk mengetahui hasil
data mikroorganisme membutuhkan waktu yang lama maka pada penderita CAP
dapat diberikan terapi secara empiris (PDPI, 2014). Penggunaan antibiotik yang
terkendali dapat mencegah munculnya resistensi antimikroba, upaya yang
digunakan untuk mewujudkan terapi antibiotik yang bijak dapat dilakukan
dengancara mengevaluasi kualitas penggunaan antibiotik. Evaluasi ini dapat
dilakukan dengan melihat ketepatan pemilihan jenis antibiotik, perhitungandosis
dan lama pemberian antibiotik yang tepat (Kementrian Kesehatan Republik
Indonesia 2011)

Pada penelitian di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit“X” Jakarta tahun 2017
didapatkan hasil 96 orang penderita CAP terdiri dari 50 orang berjenis kelamin
laki-laki (52,08%) dan 46 orang berjenis kelamin perempuan (47,92%),
didapatkanhasil yaitu 86,46 % tepat dalam pemilihan antibiotik sedangkan tidak
tepat sebesar13,54%. Hasil ketepatan dosis yaitu tepat dosis antibiotik sebesar
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91,67% sedangkan tidak tepat sebesar 8,33%. Hasil ketepatan lama pemberian
yaitu tepat dalam lama pemberian sebesar 73, 96% sedangkan tidak tepat pada
lama pemberian singkat sebesar 8, 33 % dan lama pemberian berlebih 17, 71%
(Elvina dkk, 2017).

Pada penelitian sebelumnya di Instalasi Rawat Inap RSUD Tarakan Jakarta
tahun 2014 Data diambil secara retrospektif dari rekam medik pasien rawat inap
Non ICU. Analisa data penggunaan antibiotik berdasarkan Infectious Diseases
Society of America/American Thoracic Society (IDSA/ATS) Consensus
Guidelines on the Management of Community-Acquired Pneumonia in Adults
(2007), Drug Information of Handbook (DIH) tahun 2012, dan Pedoman
Diagnosis dan Penatalaksanaan di Indonesia (PDPI) Pneumonia Komunitastahun
2014. Hasil penelitian pada pasien CAP menunjukkan bahwa sebanyak 88,49%
tepat dosis menurut DIH, AHFS dan Drug.com dan 60,43% tepat untuk lama
pemberian antibiotik menurut IDSA/ATS, PDPI, dan DIH 2012 (Islam dkk, 2017)

Untuk memperoleh hasil evaluasi penggunan antibiotik pada pasien CAP di
RSUD Indramayu maka penelitian ini perlu dilakukan. Penelitian ini diharapkan
dapat memberi data-data untuk tenaga kefarmasian dan dokter mengenai
kerasionalan penggunaan antibiotik pada pasien CAP di RSUD Indramayu yang
ditinjau dari tepat indikasi, tepat dosis dan tepat lama pemberian. Untuk dapat
melakukan hal tersebut, farmasis membutuhkan data-data mengenai gambaran
terapi penggunaan antibiotik yang dapat diperoleh melalui evaluasi penggunaan
obat atau Drug Use Evaluation (DUE).

B. Permasalahan Penelitian

Di Indonesia pneumonia termasuk dalam 10 besar penyakit rawat inap di
rumah sakit yang menyebabkan kematian rata-rata 12% di semua tingkat
keparahan. Pengobatan pasien pneumonia yaitu dengan penggunaanobat antibiotik
untuk menilai ketepatan penggunan antibiotik maka harus dievaluasi agar
pengunaannya tepat dengan cara melihat ketepatan obat, etepatan dosis dan

ketepatan lama pemberian pada pasien sesuai dengan standarterapi.
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C. Tujuan Penelitian
1.  Tujuan umum
Untuk mengetahui ketepatan penggunaan antibiotik pada pasien rawat inap
dewasa Community- Acquired Pneumonia (CAP) Periode 2020.
2. Tujuan khusus
Untuk mengetahui ketepatan penggunaan antibiotik dengan kriteriaketepatan

obat, ketepatan dosis dan ketepatan lama pemberian pada pasien.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Rumah Sakit

Pihak rumah sakit mendapatkan informasi atau data tentang evaluasi
ketepatan obat antibiotik pada pasien Community-Acquired Pneumonia (CAP).
2. Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan bagi peneliti
khususnya mengenai penggunaan antibiotik pada pasien Community-Acquired
Pneumonia (CAP).
3. Bagi llmu Pengetahuan

Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan referensi bagi penelitian lebih lanjut,
terutama mengenai penggunaan antibiotik pada pasien Community- Acquired
Pneumonia (CAP).
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