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INTISARI

WATI, D. E, 2019, KAJIAN EFEKTIVITAS PENGOBATAN PADA
PASIEN PNEUMONIA DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
KARANGANYAR TAHUN 2017 — 2018, SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI,
UNIVERSITAS SETIA BUDI SURAKARTA.

Pneumonia adalah salah satu penyakit infeksi saluran pernapasan yang
disebabkan oleh infeksi bakteri, virus, jamur dan parasit yang masih banyak
dijumpai di Indonesia. Period prevalence penyakit pneumonia pada semua umur
di Indonesia mengalami peningkatan pada tahun 2017. Pneumonia juga
merupakan penyakit infeksi penyebab kematian utama pada orang dewasa.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas pengobatan pada pasien
pneumonia yang dirawat di RSUD Karanganyar tahun 2017 - 2018 ditinjau dari
parameter profil pengobatan pasien dan perbaikan suhu tubuh dan laju pernapasan
sebelum dan sesudah pengobatan.

Jenis penelitian adalah observasional dengan metode cross-sectional,
pengambilan data secara retrospektif terhadap rekam medik pasien. Teknik
sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah teknik total sampling.
Sampel penelitian ini sebanyak 48 pasien. Data yang diperoleh dianalisis secara
statistika dengan taraf kepercayaan 95%. Menggunakan uji t-test berpasangan
kemudian dilanjutkan dengan uji wilcoxon.

Hasil penelitian menunjukkan karakteristik pasien pneumonia berdasarkan
jenis kelamin, usia, lama rawat inap, keadaan pulang pasien dan komplikasi
penyakit. Pengobatan pneumonia terdiri dari pengobatan utama yaitu terapi
antibiotik dan pengobatan tambahan vyaitu terapi simtomatis. Efektivitas
pengobatan pada pasien pneumonia menunjukkan bahwa terdapat perbedaan
bermakna antara nilai suhu tubuh dan laju pernapasan sebelum dan sesudah terapi
(p<0.05).

Kata kunci : Pneumonia, Efektivitas pengobatan, Suhu Tubuh, Laju Pernapasan
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ABSTRACT

WATI, D. E, 2019, PNEUMONIA EFFECTIVENESS TREATMENT
STUDY IN KARANGANYAR REGIONAL GENERAL HOSPITAL ON
2017 - 2018, ESSAY OF THE FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI
UNIVERSITY OF SURAKARTA.

Pneumonia is one of the respiratory tract infections caused by bacterial,
viral, fungal and parasitic infections that are still common in Indonesia. Period
prevalence of pneumonia in all ages in Indonesia has increased in 2017.
Pneumonia is also the leading infectious disease in adults. This study aims to
determine the effectiveness of treatment in pneumonia patients treated at
Karanganyar Hospital in 2017 - 2018 in terms of the parameters of the patient's
treatment profile and improvement in body temperature and respiratory rate
before and after treatment.

This study was an observational cross-sectional method, retrospective
data collection on medical records of patients. The sampling technique used in
this study is the total sampling technique. The study sample was 48 patients. The
data obtained were analyzed statistically with a confidence level of 95%, using
paired t-test then followed by Wilcoxon test.

The result showed characteristics of pneumonia patients were based on
gender, age, length of stay, condition of patient return and complications of the
disease. Treatment of pneumonia consists of the main treatment, namely antibiotic
therapy and additional treatment, namely symptomatic therapy. Pneumonia
effectiveness theatment showed that there were significant differences between
the values of body temperature and respiratory rate before and after therapy (p
<0.05

Keywords : Pneumonia, Effectiveness of treatment, body temperature, respiratory
rate

XV



BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Pneumonia adalah salah satu penyakit infeksi saluran pernapasan yang
disebabkan oleh infeksi bakteri, virus, jamur dan parasit. Pneumonia juga dapat
terjadi akibat kecelakaan karena menghirup cairan atau bahan kimia (Kemenkes
RI 2012). Penyakit pneumonia memiliki gejala seperti, panas tinggi disertai batuk
berdahak, napas cepat (frekuensi napas > 50 kali/menit), sesak, dan gejala lainnya
(sakit kepala, gelisah dan nafsu makan berkurang) (Riskesdas 2013).

Data di Indonesia yang dikeluarkan oleh Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) 2018 menyebutkan, prevalensi pada tahun 2018 adalah 4,0%. Sebaran
provinsi, terdapat lima provinsi yang memiliki prevalensi pneumonia tertinggi
untuk semua umur yaitu Papua (7,0%), Nusa Tenggara Timur (7,0%), Gorontalo
(6,0%), Papua barat (6,0%), dan Sulawesi Tengah (6,0%). Hasil Riskesdas 2018,
prevalensi pneumonia berdasarkan kelompok umur penduduk, di mana
pneumonia tinggi terjadi pada kelompok umur 1-4 tahun, kemudian mulai
meningkat pada umur 45-54 tahun dan terus meninggi pada kelompok umur
berikutnya. Pneumonia tidak hanya terjadi pada usia pediatrik saja tetapi juga
pada usia remaja dan dewasa. Prevalence penyakit pneumonia pada semua umur
di Indonesia pada tahun 2013 sebesar 1,6% keadaan tersebut mengalami
peningkatan dibandingkan tahun 2018 sebesar 2,0% (Riskesdas 2018). Laporan
WHO tahun 1999, menjelaskan bahwa penyebab kematian tertinggi dari penyakit
infeksi di dunia adalah infeksi saluran pernapasan akut termasuk pneumonia dan
influenza. Di Amerika, insidensi pneumonia komunitas adalah 12 kasus per 1000
orang per tahun. Pneumonia juga merupakan penyakit infeksi penyebab kematian
utama pada orang dewasa, sedangkan angka kematian pneumonia di Amerika
yaitu 10% (PDPI 2003).

Penatalaksanaan terapi penyakit pneumonia terdiri dari terapi utama dan
terapi tambahan. Terapi utama terdiri dari terapi antibiotik sedangkan terapi

tambahan atau penunjang merupakan terapi simtomatis seperti terapi analgetik,



bronkodilator, kostikosteroid dan mukolitik dan lain-lain. Penggunaan Antibiotik
sebagai terapi utama bertujuan sebagai penghambat penyebab infeksi sebelum
data kultur diperoleh. Penggunaan terapi pada pneumonia perlu diperhatikan,
pemberian obat yang tidak tepat atau efektif dapat menyebabkan hal-hal yang
merugikan bagi pasien seperti meningkatnya jumlah bakteri yang resisten,
timbulnya peningkatan efek samping dan toksisitas penggunaan obat, terjadinya
pemborosan biaya dan tidak tercapainya manfaat klinik optimal dalam
pencegahan maupun pengobatan infeksi, sedangkan pemilihan dan penggunaan
obat terapi yang tepat atau efektif akan menentukan keberhasilan pengobatan serta

menghindari hal-hal yang merugikan (Nugroho et al. 2011).

Berdasarkan penelitian sebelumnya:

1. Meriyani dkk.(2016) dengan judul “Efektivitas Terapi Pneumonia Pasien
Pediatrik Di Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah Denpasar Ditinjau Dari
Parameter Respiration Rate”. Penelitian ini menyatakan bahwa pemberian
terapi pengobatan pneumonia pasien balita rawat inap di RSUP Sanglah
periode tahun 2014 sudah efektif dilihat dari perbaikan respiration rate (RR)
sebelum dan sesudah terapi. Pemberian antibiotik (tunggal/kombinasi) dan
terapi bronkodilator tidak berpengaruh terhadap konversi respiration rate
(RR), sedangkan penggunaan terapi tambahan kortikosteroid berpengaruh
terharap konversi respiration rate (RR).

2. Azalia dkk.(2015) dengan judul “Perbandingan Efektivitas Antibiotik pada
Pasien Pneumonia Anak di Rumah Sakit Al-Islam Bandung Periode 1 Januari
2012 — 31 Desember 2015”. Penelitian ini menyatakan bahwa didapatkan
antibiotik yang paling banyak digunakan dalam penanganan pasien pneumonia
anak rawat inap adalah golongan sefalosforin generasi 3 dan didapatkan
bahwa tidak terdapat perbedaan efektivitas yang bermakna antara antibiotik
yang digunakan pada pasien pneumonia anak rawat inap. Salah satu
indikatornya yaitu lama waktu penurunan demam.

3. Nugroho dkk.(2011) dengan judul “Evaluasi Penggunaan Antibiotik Pada
Penyakit Pneumonia di Rumah Sakit Umum Daerah Purbalingga”. Penelitian

ini menyatakan bahwa Kkarakteristik pasien penderita pneumonia yaitu



berdasarkan jenis kelamin dan usia. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
jumlah pasien anak lebih banyak dibandingkan dengan pasien dewasa yaitu 84
pasien anak (63,64%) dan 48 pasien dewasa (36,36%), untuk jenis kelamin
pasien laki-laki lebih banyak dibandingkan pasien perempuan yaitu 70 pasien
jenis kelamin laki-laki(53,03%) dan 62 pasien perempuan (46,97%).
Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, pentingnya pemilihan
pengobatan pada pasien pneumonia perlu diperhatikan, sehingga peneliti
melakukan penelitian mengenai efektivitas pengobatan pada pasien dengan
penyakit pneumonia di Rumah Sakit Umum Daerah Karanganyar tahun 2017-
2018.

B. Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka perumusan
masalah pada penelitian ini adalah:
1. Bagaimana karakteristik pasien pneumonia di Rumah Sakit Umum Daerah
Karanganyar tahun 2017 - 2018?
2. Bagaimana gambaran pengobatan pada pasien pneumonia di Rumah Sakit
Umum Daerah Karanganyar tahun 2017 - 2018?
3. Bagaimana efektivitas pengobatan pada pasien pneumonia di Rumah Sakit

Umum Daerah Karanganyar tahun 2017 - 2018?

C. Tujuan Penelitian
Berdasarkan perumusan masalah yang telah diuraikan, maka tujuan
penelitian ini, untuk mengetahui:
1. Karakteristik pasien pneumonia di Rumah Sakit Umum Daerah Karanganyar
tahun 2017 - 2018.
2. Gambaran pengobatan pada pasien pneumonia di Rumah Sakit Umum Daerah
Karanganyar tahun 2017 - 2018.
3. Efektivitas pengobatan pada pasien pneumonia di Rumah Sakit Umum Daerah
Karanganyar tahun 2017 - 2018.



D. Kegunaan Penelitian
Berdasarkan tujuan penelitian maka kegunaan dari penelitian ini adalah
sebagai berikut:
1. Bagi peneliti
a. Meningkatkan kemampuan dalam melakukan penelitian.
b. Meningkatkan pengetahuan peneliti mengenai efektivitas pengobatan pada
pasien pneumonia
2. Bagi masyarakat
Memberikan informasi dan pengetahuan tambahan kepada masyarakat tentang
kajian efektivitas pengobatan pada pasien pneumonia.
3. Bagi Institusi
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai
efektivitas pengobatan pada pasien pneumonia dan menjadi masukan untuk
pihak rumah sakit dalam menentukan pilihan terapi yang paling efektif.



