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INTISARI

ANGGGITANINGRUM, D. 2019. KAJIAN KETEPATAN ANTIBIOTIK
PADA PENGOBATAN PNEUMONIA DI INSTALASI RAWAT INAP
RUMAH SAKIT “X” SURAKARTA TAHUN 2018, SKRIPSI, FAKULTAS
FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA

Pneumonia dapat menyerang semua umur, baik pediatri hingga geriatri.
Pemberian antibiotik yang tidak tepat dapat menyebabkan pengobatan kurang
efektif, meningkatkan efek samping, toksisitas dan resistensi terhadap antibiotik.
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran penggunaan antibiotik pada
pasien pneumonia di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit “X” Surakarta Tahun
2018 yang meliputi ketepatan obat antibiotik, ketepatan dosis, ketepatan lama
pemberian dan interaksi antibiotik berdasarkan tingkat keparahannya yaitu minor,
modeate dan major.

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif non eksperimental dengan
pengumpulan data secara retrospektif. Data yang digunakan adalah data sekunder
yang diperoleh dari rekam medik yang berisi karakteristik dan daftar obat pasien
pneumonia usia 18-65 tahun. Data yang diperoleh dianalisis ketepatannya
berdasarkan guideline yaitu Infectious Diseases Society of America (IDSA), E-
book Clinical Infectious Disease, Handbook of Pharmacotherapy Ninth Edition,
Informatorium Obat Nasional Indonesia (IONI), Medscape dan Lexicomp.

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh data rekam medik pasien
pneumonia sebanyak 73 pasien. Penggunaan obat antibiotik yang paling banyak
digunakan adalah levofloksasin (32,3%). Ketepatan penggunaan obat diperoleh
data ketepatan obat (91,8%), ketepatan dosis (100%), ketepatan lama pemberian
(98,6%), dan tingkat interaksi minor (24%), moderate (70%) serta major (6%).

Kata kunci : antibiotik, ketepatan pengobatan, pneumonia
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ABSTRACT

ANGGGITANINGRUM, D. 2019. STUDY OF THE ACCURACY FROM
ANTIBIOTICS IN TREATMENT OF PNEUMONIA IN THE INPATIENT
INSTALLATION OF SURAKARTA "X" HOSPITAL IN 2018, THESIS,
FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA

Pneumonia can attack all ages, both pediatric and geriatric. Proper
administration of antibiotics can cause less effective treatment, increase side
effects, toxicity and resistance to antibiotics. The purpose of this study was to
describe the use of antibiotics in pneumonia patients in the Inpatient Installation
of "X" Hospital in Surakarta in 2018 which included the accuracy of antibiotic
drugs, the accuracy of doses, the accuracy of administration and antibiotic
interactions based on the severity of minor, moderate and major.

This study uses a descriptive non-experimental method by collecting data
retrospectively. The data used are secondary data obtained from medical records
containing characteristics and drug lists of pneumonia patients aged 18-65 years.
The data obtained were analyzed for accuracy based on guidelines, namely the
Infectious Diseases Society of America (IDSA), E-book Clinical Infectious
Disease, Handbook of Pharmacotherapy Ninth Edition, Information Laboratory of
Indonesian National Medicine (IONI), Medscape and Lexicomp.

Based on the results of the study, there were 73 medical records of
pneumonia patients. The most widely used antibiotic drug is levofloxacin
(32.3%). Accuracy of drug use obtained data on drug accuracy (91.8%), dose
accuracy (100%), duration of administration (98.6%), and severity ineractions
minor (24%), moderate (70%) and major (6%).

Keywords : antibiotics, accuracy of treatment, pneumonia
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Pneumonia adalah penyakit Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA)
bagian bawah yang disebabkan oleh mikroorganisme seperti bakteri dan virus,
sehingga terjadi pengikisan rongga alveoli (Muttagin 2008). ISPA merupakan
penyakit yang sering terjadi di masyarakat yang dapat menyerang semua umur
dan dapat menyebabkan kematian. Pneumonia adalah proses infeksi berupa
peradangan pada jaringan paru-paru (alveoli), ditandai dengan gejala klinik batuk
berdahak, nyeri dada, sesak nafas, demam tinggi dan disertai nafas cepat
(Thompson 2016).

Pneumonia masih menjadi masalah kesehatan utama di negara
berkembang seperti Asia Selatan dan Afrika daerah Sub Sahara. Tingkat kematian
ISPA sangat besar pada pasien balita hingga geriatri. Kasus pneumonia di
Amerika masuk dalam lima besar penyebab kematian. Angka kematian
pneumonia pada getriatri diperkirakan mencapai 25-44 kasus per tahun (Putri &
Hasan 2014). Menurut World Health Organization (WHO) (2015), angka
kematian pneumonia anak di bawah usia 5 tahun mencapai 920.136 jiwa.

Menurut Perhimpunan Dokter Paru Indonesia (PDPI) (2014), pneumonia
di Indonesia masuk dalam sepuluh penyakit terbanyak pada rawat inap di rumah
sakit. Pneumonia memiliki tingkat Crude Fatality Rate (CFR) yang tinggi, yaitu
7,6%. Kasus pneumonia di Indonesia pada tahun 2015 mencapai 15,5% dari
505.650 kasus (Widaningrum 2016). Tingkat kematian pneumonia tahun 2016
mencapai 551 jiwa dari 503.738 kasus (Kemenkes 2017). Tahun 2017 tingkat
kematian pneumonia mengalami kenaikan hingga 1.351 jiwa dari 447.431 kasus
(Kemenkes 2018).

Streptococcus  pneumoniae  merupakan bakteri utama penyebab
pneumonia. Penyebaran infeksi oleh bakteri dapat terjadi dengan cepat keseluruh

tubuh  melalui pembuluh darah (Harnett 2017). Pengobatan pneumonia



kebanyakan dilakukan secara empiris, yaitu menggunakan antibiotik spektrum
luas yang bertujuan agar dapat melawan langsung bakteri penyebab infeksi.

Penggunaan antibiotik yang tepat dan rasional memberikan dampak efektif
meningkatkan efek terapetik klinik, meminimalkan terjadinya resistensi dan
toksisitas obat (Kemenkes R1 2011). Penggunaan antibiotik yang tidak tepat dan
tidak rasional dapat menyebabkan pengobatan kurang efektif, tingkat keamanan
obat menurun, meningkatnya resistensi terhadap antibiotik pneumonia, sehingga
meningkatkan risiko efek samping, toksisitas dan ketidaksembuhan penyakit atau
tidak tercapainya target penyembuhan yang diinginkan (Nurmala et al. 2015).
Resistensi antibiotik terjadi akibat penggunaan obat antibiotik yang tidak tepat
dalam pelayanan kesehatan. Resistensi menyebabkan hilangnya efektivitas obat
dan membiarkan bakteri yang resisten bertahan hidup, sehingga antibiotik yang
digunakan tidak dapat menghilangkan infeksi (Utami 2012).

Penelitian yang terkait mengenai ketepatan penggunaan antibiotik pada
pengobatan pneumonia telah dilakukan oleh beberapa peneliti. Menurut penelitian
Cahyaningtyas (2015) tentang “Evaluasi Ketepatan Penggunaan Antibiotik
Empiris pada Pasien Pneumonia”, dari 22 pasien pneumonia menunjukkan bahwa
antibiotik yang diberikan termasuk kategori tepat sebanyak 56,5% dan tidak tepat
mencapai 43,5%. Menurut penelitian Aulia (2017) tentang “Evaluasi Penggunaan
Antibiotik pada Pasien Pneumonia di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Bantul”,
dari hasil penelitian ketepatan antibiotik adalah 83,34% dan tidak tepat 16,66%.
Kesimpulan dari hasil penelitian yang telah dilakukan, menunjukkan bahwa
persentase penggunaan antibiotik yang tidak tepat masih sangat tinggi.
Ketidaktepatan penggunaan antibiotik pada pengobatan pneumonia merupakan
kesalahan yang fatal.

Hasil penelitian Sama (2018) di salah satu rumah sakit Surakarta, dari
pengambilan data sebanyak 47 pasien pneumonia mendapat hasil penggunaan
antibiotik yang tepat adalah 18 pasien (38,29%), dengan kriteria ketepatan obat
sebanyak 55,31% dan ketepatant dosis 38,29%. Mengingat kasus ketidaktepatan

penggunaan antibiotik untuk pengobatan pneumonia yang terjadi di Jawa Tengah



khususnya di Surakarta, mendorong penulis untuk melakukan penelitian tentang

ketepatan penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia di salah satu rumah sakit

di Surakarta.

B. Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka dapat ditarik

permasalahan sebagai berikut:

1.

Bagaimana gambaran penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia di
Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit “X” Surakarta tahun 2018?

Bagaimana ketepatan antibiotik pada pasien pneumonia di Instalasi Rawat
Inap Rumah Sakit “X” Surakarta tahun 2018 yang memenuhi Kkriteria
ketepatan dan jumlah antibiotik, ketepatan dosis, ketepatan lama pemberian
dan interaksi antibiotik berdasarkan guideline, yaitu Infectious Diseases
Society of America (IDSA), E-book Clinical Infectious Disease, Handbook of
Pharmacotherapy Ninth Edition, Informatorium Obat Nasional Indonesia

(IONI), Medscape dan Lexicomp?

C. Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini untuk:

Mengetahui gambaran penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia di
Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit “X* Surakarta tahun 2018.

Mengetahui ketepatan antibiotik pada pasien pneumonia di Instalasi Rawat
Inap Rumah Sakit “X” Surakarta tahun 2018 yang memenuhi Kkriteria
ketepatan dan jumlah antibiotik, ketepatan dosis, ketepatan lama pemberian
dan interaksi antibiotik berdasarkan guideline, yaitu Infectious Diseases
Society of America (IDSA), E-book Clinical Infectious Disease, Handbook of
Pharmacotherapy Ninth Edition, Informatorium Obat Nasional Indonesia

(IONI), Medscape dan Lexicomp.



D. Kegunaan Penelitian

Manfaat dilakukan penelitian ini adalah untuk:
Rumah Sakit “X” Surakarta sebagai masukan untuk meningkatkan pelayanan
khusus dalam penggunaan obat pada pasien pneumonia.
Peneliti untuk menambah wawasan tentang penggunaan antibiotik pada
pengobatan pneumonia.
Peneliti lain sebagai bahan referensi guna perkembangan ilmu pengetahuan
khususnya bidang farmasi.
Bagi farmasis untuk mengetahui bagaimana pengobatan yang tepat supaya

tidak terjadi ketidaktepatan penggunan antibiotik kepada pasien pneumonia.



