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The Rational Use of Antibiotics for the Treatment of Pneumonia on Children
under Five Years of Age in RSI Siti Kadijah Palembang Period 2016

Putri Chandrika Kinanti
08061281320014

ABSTRACT

Pneumonia is an infectious disease which is a major cause of mortality in children
under five years of age in the world. The appropriate therapy for pneumonia is
antibiotics treatment. The rational use of antibiotics must meet several criteria, it
is the precise patient, precise indication, precise medicine, precise dose, and
minimum side effects. This study aims to evaluate the rationality of antibiotics for
the treatment of pneumonia on children under five years of age in RSI Siti
Khadijah Palembang Period 2016. This research used descriptive analysis method
and the data is done retrospectively based on medical records of patients. The data
obtained are 41 samples that meet the inclusion criteria with the proportion of
76% male and 24% female. The antibiotics therapy used are ceftriaxone (49%),
ceftazidime (22%), meropenem (13%), ampicillin (7%), ampicillin-gentamicin
(5%), cefotaxime (2%), and chloramphenicol (2%). The rational use of antibiotics
were found as 100% precise patient, 100% precise indication, 100% precise drug,
85% precise dose, and 100% of patients had no side effects. The use of rationally
antibiotic is 35 patients (85%) of the 41 patients.

Keyword(s): rasionality, antibiotic, pneumonia, children under five years,
acute respiratory infections
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Rasionalitas Penggunaan Antibiotik pada Pasien Pneumonia Usia Kurang
dari 5 Tahun di RSI Siti Khadijah Palembang Tahun 2016

Putri Chandrika Kinanti
08061281320014

ABSTRAK

Pneumonia adalah penyakit infeksi yang merupakan penyebab utama kematian
pada balita di dunia. Terapi pengobatan yang umumnya digunakan untuk
mengatasi penyakit pneumonia adalah dengan pemberian antibiotik. Penggunaan
antibiotik yang rasional harus memenuhi beberapa kriteria, yaitu tepat indikasi,
tepat pasien, tepat obat, tepat dosis, dan waspada efek samping. Penelitian ini
bertujuan untuk melakukan evaluasi rasionalitas penggunaan antibiotik pada
pasien pneumonia usia kurang dari 5 tahun yang dirawat inap di RSI Siti Khadijah
Palembang periode Januari s.d. Desember 2016 dalam buku rekam medik.
Penelitian ini dilakukan dengan metode analisis deskriptif dengan pengumpulan
data secara retrospektif berdasarkan rekam medik pasien. Data yang didapatkan
sebanyak 41 sampel yang memenuhi Kriteria inklusi dengan proporsi 76% berjenis
kelamin laki-laki dan 24% berjenis kelamin perempuan. Antibiotik yang
digunakan yaitu seftriakson (49%), seftazidim (22%), meropenem (13%),
ampisilin (7%), kombinasi ampisilin dan gentamisin (5%), sefotaksim (2%), dan
kloramfenikol (2%). Rasionalitas penggunaan antibiotik didapatkan 100% tepat
pasien, 100% tepat indikasi, 100% tepat obat, 85% tepat dosis, dan 100% pasien
tidak mengalami efek samping. Sehingga didapatkan pemberian antibiotik yang
rasional adalah sebanyak 35 pasien (85%) dari total 41 pasien.

Kata kunci: rasionalitas, antibiotik, pneumonia, balita, infeksi saluran
pernapasan akut
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PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Pneumonia merupakan salah satu penyebab utama kematian balita di dunia
(Anwar dan Dharmayanti, 2014). Sample Registration System (SRS) tahun 2014
menyatakan bahwa pneumonia merupakan penyebab kematian nomor 3 pada
balita di Indonesia, yaitu sebesar 9,4% dari jumlah kematian balita. Sebanyak dua
sampai tiga orang balita setiap jam meninggal karena pneumonia. Jumlah kasus
pneumonia balita yang dilaporkan pada tahun 2014 adalah 600.682 kasus dan
32.025 di antaranya adalah pneumonia berat. Risiko kematian lebih besar bisa
mencapai 60% pada pasien pneumonia berat, terutama pada bayi (Kemenkes R,
2016).

Pneumonia ditandai dengan adanya infeksi akut pada jaringan paru oleh
mikroorganisme pada saluran nafas bagian bawah (Wilson, 2006). Penelitian
etiologi pneumonia di negara-negara berkembang menyebutkan bahwa bakteri
merupakan penyebab utama pneumonia pada balita. Persentase bakteri sebagai
penyebab pneumonia diperkirakan adalah sebesar 50% (Machmud, 2006). Sasaran
terapi pada pneumonia adalah bakteri yang merupakan penyebab infeksi. Oleh
karena itu, pengobatan pneumonia menggunakan antibiotik.

Pemilihan antibiotik untuk pengobatan berdasarkan pada tingkat
keparahan, tempat terjadinya infeksi, dan jenis mikroorganisme yang menginfeksi
(Depkes RI, 2007). Pengobatan antibiotik untuk pasien rawat inap umumnya
menggunakan antibiotik golongan betalaktam atau kuinolon. Penambahan

golongan makrolida dilakukan apabila dicurigai ada infeksi bakteri dan jika



dengan pengobatan secara empiris tidak ada perbaikan, maka pengobatan
disesuaikan dengan bakteri penyebab penyakitnya (Perhimpunan Dokter Paru
Indonesia, 2003). Pemahaman mengenai kecenderungan suatu organisme
menginfeksi tempat tertentu dan profil kerentanan antibiotiknya akan
menghasilkan pilihan terapi yang rasional (Gillespie dan Bamford, 2009).

Kriteria penggunaan obat yang rasional yaitu tepat indikasi penyakit, tepat
pemilihan obat, tepat dosis, tepat penilaian kondisi pasien, dan waspada terhadap
efek samping (Depkes RI, 2008). Berbagai studi menemukan bahwa sekitar 40 —
62% antibiotik digunakan secara tidak tepat antara lain untuk penyakit-penyakit
yang sebenarnya tidak memerlukan antibiotik (Kemenkes RI, 2011). Penggunaan
antibiotik yang tidak rasional dapat memberikan berbagai dampak negatif yaitu
timbulnya efek samping seperti toksisitas, mempercepat terjadinya resistensi,
menyebarluaskan infeksi dengan kuman yang telah resisten, terjadi resiko
kegagalan terapi, dan bertambah parahnya penyakit pasien.

Berdasarkan penelitian Dewi (2014) mengenai kajian kualitas
penggunaan antibiotik pneumonia di Balai Kesehatan “X” Surakarta Tahun
2012 — 2013 didapatkan hasil 11,11% termasuk dalam kategori antibiotik rasional
dan 88,89% dinilai tidak tepat pemilihan obat. Antibiotik yang digunakan dari 36
sampel pasien yaitu levofloksasin (58,33%), sefotaksim (25%), sefradin (19,44%),
seftriakson (13,5%), azitromisin (8,33%), seftazidim (2,8%), dan sefuroksim
(2,8%). Oleh karena itu, peneliti ingin menganalisis rasionalitas penggunaan
antibiotik pada pasien pneumonia usia di kurang dari 5 tahun di instalasi rawat

inap RSI Siti Khadijah Palembang.



1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana rasionalitas penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia usia
kurang dari 5 tahun di RSI Siti Khadijah Palembang pada tahun 2016 dengan
parameter tepat indikasi penyakit, tepat pemilihan obat, tepat dosis, tepat
penilaian kondisi pasien, dan waspada efek samping?
1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini yaitu mengetahui rasionalitas penggunaan
antibiotik pada pasien pneumonia usia kurang dari 5 tahun di RSI Siti Khadijah
Palembang pada tahun 2016 dengan parameter tepat indikasi penyakit, tepat
pemilihan obat, tepat dosis, tepat penilaian kondisi pasien, dan waspada efek
samping.
1.4  Manfaat Penelitian

Manfaat dari penelitian ini antara lain untuk memberikan informasi pada
farmasis dan praktisi kesehatan lainnya mengenai kerasionalan penggunaan
antibiotik pada pasien pneumonia dan hasil dari penelitian ini diharapkan dapat
meningkatkan keberhasilan pengobatan serta mencegah ketidakrasionalan

penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia.
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