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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Pneumonia  suatu  keadaan klinis  yang  ditandai gejala  demam, batuk, 

sesak nafas  dan gambaran infiltrat pada  foto polos dada. Pneumonia  pada anak  

merupakan salah satu penyakit infeksi saluran  pernafasan yang serius dan banyak  

menimbulkan permasalahan yaitu  sebagai  penyebab  kematian  terbesar  pada  

anak  terutama  di  negara  berkembang. Pneumonia merupakan masalah 

kesehatan di dunia karena angka kematiannya tinggi, tidak saja di negara 

berkembang tetapi juga di negara maju seperti Amerika Serikat, Kanada, dan 

negara-negara Eropa. Amerika Serikat misalnya, terdapat  dua sampai tiga juta 

kasus pneumonia per tahun dengan jumlah kematian rata-rata 45.000 orang. 

Pneumonia merupakan penyebab kematian nomor tiga  di Indonesia setelah 

kardiovaskuler dan tuberkulosis. Menurut WHO, tahun 2005 memperkirakan 

kematian akibat pneumonia di seluruh dunia sekitar 19 persen atau 1,6-2,2 juta 

(Misnadiarly 2008). 

Pneumonia adalah infeksi yang menyebabkan paru-paru meradang. 

Sehingga kemampuan kantung-kantung menyerap oksigen menjadi berkurang, hal 

ini membuat sel-sel tubuh tidak dapat bekerja dan menyebabkan penderita 

pneumonia dapat meninggal. Penyebab infeksi penyakit pneumonia adalah 

bakteri, virus, mikroplasma, jamur, dan senyawa kimia (Corwin 2001). 
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Pneumonia seringkali diatasi dengan  pemberian antibiotik yang tepat. 

Antibiotik yang paling sensitif  bagi bakteri atau virus yang menjadi penyebab 

pneumonia harus dipilih dengan tepat dan dipertimbangkan berbagai faktor terkait 

untuk mencegah efek samping serta resiko lain yang timbul karena penggunaan 

obat, dimana obat berperan sangat penting dalam pelayanan kesehatan, 

penanganan dan pencegahan berbagai penyakit (Dahlan dan Soemantri 1991). 

Antibiotik adalah segolongan senyawa, baik alami maupun sintetik, yang 

mempunyai efek menekan atau menghentikan suatu proses biokimia di dalam 

organisme, khususnya dalam proses infeksi oleh bakteri. Antibiotika oral (yang 

dimakan) mudah digunakan dan antibiotika intravena (melalui infus) digunakan 

untuk kasus yang lebih serius. Antibiotika kadang kala dapat digunakan setempat, 

seperti tetes mata dan salep (Anonim 2013). 

Penggunaan antibiotik lebih dari satu jenis dalam waktu lama seringkali 

untuk penanganan komplikasi infeksi berat di rumah sakit yang merupakan salah 

satu faktor pemicu terjadinya resistensi bakteri. Resistensi bakteri adalah masalah 

besar, karena dapat meningkatkan morbiditas dan mortalitas serta biaya perawatan 

rumah sakit (Fauziyah 2011). Penggunaan kombinasi antibiotik perlu 

memperhatikan mekasinme kerja masing-masing antibiotik, karena kombinasi 

antibiotik yang tidak tepat itu dapat mengakibatkan resistensi antibiotik, 

meningkatkan efek samping dan kemungkinan adanya antagonisme, contohnya 

kombinasi antara sulfonamid yang bersifat bakteriostatik dan ampisilin yang 

bersifat bakterisidal. Terapi  empiris  antibiotika  tidak  dapat  ditunda  bila  

diagnosis  pneumonia telah  ditegakkan  meskipun  secara mikrobiologis  sulit  

http://id.wikipedia.org/wiki/Senyawa
http://id.wikipedia.org/wiki/Biokimia
http://id.wikipedia.org/wiki/Organisme
http://id.wikipedia.org/wiki/Infeksi
http://id.wikipedia.org/wiki/Bakteri
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ditentukan  patogen  penyebabnya.  Berbagai  macam pedoman  terapi  empiris  

antibiotika  unuk  penanganan  pneumonia  pada  anak,  pertimbangan  terapi 

tergantung umur  dan  kondisi penderiti (Setiabudy 1995). 

Penelitian ini dilakukan mengingat banyaknya jenis antibiotik yang 

beredar dan menyebabkan penggunaan kombinasi antibiotik untuk pasien 

pneumonia   menjadi lebih sulit, sehingga dilakukan  penelitian tentang kombinasi 

antibiotik untuk pasien pneumonia di RS PARU dr.ARIO WIRAWAN Salatiga. 

 

B. Rumusan Masalah 

Pertama, bagaimana gambaran penggunaan kombinasi antibiotik pada 

pasien pneumonia pediatrik rawat inap di RS PARU dr.ARIO WIRAWAN 

Salatiga  tahun 2012 dan 2013 dengan metode ATC/DDD ? 

Kedua, bagaimana penggunaan kombinasi antibiotik pada pasien 

pneumonia pediatrik rawat inap di RS PARU dr.ARIO WIRAWAN Salatiga  

tahun 2012 dan 2013 dalam segmen DU90% ? 

Ketiga, apakah penggunaan kombinasi antibiotik yang diberikan pada 

pasien pneumonia  pediatrik rawat inap di RS PARU dr.ARIO WIRAWAN 

Salatiga  tahun 2012 dan 2013 sesuai berdasarkan Formularium Rumah Sakit ? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Pertama, mengetahui gambaran  penggunaan kombinasi antibiotik pada 

pasien pneumonia pediatrik rawat inap di RS PARU dr.ARIO WIRAWAN 

Salatiga  tahun 2012 dan 2013 dengan metode ATC/DDD. 
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Kedua, penggunaan kombinasi antibiotik pada pasien pneumonia pediatrik 

rawat inap di RS PARU dr.ARIO WIRAWAN Salatiga  tahun 2012 dan 2013 

dalam segmen DU90%. 

Ketiga, mengetahui kesesuaian penggunaan kombinasi antibiotik yang 

diberikan pada pasien pneumonia pediatrik rawat inap di RS PARU dr.ARIO 

WIRAWAN Salatiga  tahun 2012 dan 2013  sesuai berdasarkan Formularium 

Rumah Sakit. 

D. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan berguna untuk : Pertama, sebagai pengetahuan 

tentang aplikasi metode ATC/DDD dalam evaluasi penggunaan antibiotik pada 

pasien pneumonia pediatrik rawat inap. 

Kedua, sebagai  bahan pembanding untuk penelitian selanjutan di RS 

PARU dr.ARIO WIRAWAN Salatiga tentang penggunan antibiotik pada pasien 

pneumonia pediatrik rawat inap. 

Ketiga, memberikan informasi mengenai gambaran penggunaan antibiotik 

yang paling banyak digunakan  pada pasien pneumonia pediatrik rawat inap di RS 

PARU dr.ARIO WIRAWAN Salatiga 

 

 

 


