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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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DAFTAR ISTILAH 

 

Air hunger : Perasaan sulit bernapas secara subjektif 

Alveolus : Kantung udara dalam paru-paru 

Atelektasis :  Kondisi paru-paru yang tidak dapat mengembang 

secara sempurna 

Anafilaksis : Respon imunologi yang berlebihan terhadap zat-

zat yang menyebabkan reaksi alergi  

Anamnesis : Kegiatan komunikasi yang dilakukan antara 

dokter sebagai pemeriksa dan pasien yang 

bertujuan untuk mendapatkan informasi tentang 

penyakit yang diderita dan informasi lainnya yang 

berkaitan sehingga dapat mengarahkan diagnosis 

penyakit pasien 

Auskultasi : Tindakan mendengarkan suara bagian dalam 

tubuh untuk suatu diagnosis, lazimnya dengan 

stetoskop 

Bronchoalveolar lavage : Teknik pengambilan spesimen saluran napas 

bagian bawah dengan cara memasukkan cairan 

fisiologis dan kemudian mengambilnya kembali 

Bronchopulmonary segments : Subbagian dari paru-paru yang terbagi menjadi 

sekitar sepuluh unit terkecil 

Bronkopneumonia : Peradangan yang terjadi pada parenkim paru yang 

bersifat terlokalisisasi pada bronkiolus serta 

alveolus di sekitarnya 

Bronkospasme : Penyempitan pada dinding bronkial 

Clavicula : Tulang yang membentuk bahu dan 

menghubungkan lengan atas pada batang tubuh 

Costovertebral : Batas bawah tulang rusuk ke-12 dengan ruas 

tulang belakang 

Cystic fibrosis : Penyakit genetika yang menyebabkan lendir-

lendir di dalam tubuh menjadi kental dan lengket 

sehingga menyumbat berbagai saluran, terutama 

saluran pernapasan dan pencernaan 

Diafragma : Organ tubuh yang memisahkan rongga perut dan 

rongga dada 

Dispnea : Kesulitan bernapas yang disebabkan oleh suplai 

oksigen ke dalam jaringan tubuh tidak sebanding 

dengan oksigen yang dibutuhkan tubuh 

Eksudat : Cairan radang ekstravaskuler dengan berat jenis 

tinggi dan seringkali mengandung protein serta 

sel-sel darah putih yang melakukan emigrasi 

Empisema : Penyakit progresif jangka panjang pada paru-paru 

yang menyebabkan napas menjadi pendek 

Etiologi : Ilmu yang mempelajari tentang penyebab penyakit 

Febrile neutropenia : Salah satu efek samping dari kemoterapi yang 

disebabkan oleh supresi hematopoesis yang 
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menyebabkan neutropenia ditambah dengan faktor 

pencetus lain seperti infeksi 

Fibrin : Protein berupa benang-benang yang tidak larut 

dalam plasma 

Hepatisasi merah : Lobus paru memperlihatkan konsistensi seperti 

hepar, rongga alveolus dipenuhi oleh neutrofil, sel 

darah merah dan fibrin, serta pleura 

memperlihatkan eksudat fibrinosa atau 

fibrinopurulen 

Hepatisasi kelabu : Paru menjadi kering, abu-abu, dan padat karena 

sel darah merah mengalami lisis, serta eksudat 

fibrinosa menetap dalam alveolus 

Hipoksemia : Rendahnya pasokan oksigen pada pembuluh darah 

bersih (pembuluh arteri) 

Hipoksia : Kondisi kurangnya pasokan oksigen bagi tubuh 

untuk menjalankan fungsi normalnya 

Hospes : Makhluk hidup sebagai tempat hidup parasit 

Impuls ritmik : Rangsangan atau pesan yang dikirimkan dari 

lingkungan luar ke reseptor dan dibawa oleh 

neuron secara teratur 

Imunodefisiensi : Lemahnya sistem imun untuk melawan penyakit 

dan infeksi 

Infiltrat progresif : Bercak paru yang terjadi secara progresif 

(berlanjut) 

Konsolidasi : Keadaan ketika cairan masuk ke dalam alveoli 

paru disebabkan oleh adanya peradangan 

Limfoma : Kanker yang muncul dalam sistem limfatik yang 

menghubungkan kelenjar limfa di seluruh tubuh 

Lisis : Peristiwa hancurnya sel yang disebabkan oleh 

rusaknya selaput plasma sehingga menyebabkan 

isi sel keluar 

Lobus : Bagian dari paru-paru yang memiliki batas jelas 

Makrofag : Jenis sel darah putih yang membersihkan tubuh 

dari partikel mikroskopis yang tidak diinginkan 

seperti bakteri dan sel-sel mati 

Malaise : Kumpulan gejala seperti lemas, pusing, dan tidak 

enak badan 

Mediastinal : Rongga yang berada di antara paru-paru kanan 

dan kiri 

Medula oblongata : Bagian dari batang otak yang berfungsi sebagai 

pusat pengaturan ritme respirasi, denyut jantung, 

penyempitan dan pelebaran pembuluh darah, 

tekanan darah, gerak alat pencernaan, dan lain-

lain 

Medula spinalis : Jaringan saraf yang memanjang dari medula 

oblongata turun melalui tulang belakang dan 

bercabang ke berbagai bagian tubuh 
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Mukus : Cairan homogen yang berisi matriks berair, 

glikoprotein, protein, dan lipid 

Nausea : Perasaan tidak nyaman pada kerongkongan dan 

lambung yang dapat berujung pada muntah 

Nervus frenikus : Salah satu dari sepasang saraf yang mengirimkan 

sinyal antara otak ke diafragma 

Neuron motorik : Jenis sel dalam sistem saraf yang secara langsung 

atau tidak langsung mengontrol kontraksi atau 

relaksasi otot 

Nosokomial : Infeksi yang diperoleh dari rumah sakit dan 

infeksi tersebut tidak diderita oleh pasien saat 

masuk ke rumah sakit melainkan setelah kurang 

lebih 72 jam berada di rumah sakit 

Otot interkostalis : Otot yang berada di antara tulang rusuk 

Partial oclusi : Terhambatnya udara keluar dari jalan pernapasan 

Patogenesis : Mekanisme infeksi atau mekanisme 

perkembangan suatu penyakit 

Pirau : Kondisi tidak terjadi pertukaran gas di paru-paru 

Peptidoglikan : Gabungan protein dan polisakarida yang 

merupakan komponen utama dinding sel bakteri 

Perikardium : Membran berlapis ganda yang tipis namun kuat 

dan mengelilingi jantung 

Pleura : Lapisan yang menutupi paru-paru dan melapisi 

dinding bagian dalam rongga dada 

Pneumonia : Peradangan paru-paru yang disebabkan oleh 

infeksi bakteri, virus, maupun jamur 

Pneumonia interstisial : Peradangan paru-paru kronis yang sering terjadi 

pada perokok atau mantan perokok 

Pneumotoraks : Penimbunan udara pada rongga pleura 

Pruritus : Sensasi tidak nyaman pada kulit yang 

menimbulkan rangsangan untuk menggaruk  

Pulmonar : Paru-paru; organ utama yang bertanggung jawab 

dalam proses respirasi 

Red blood count : Jumlah eritrosit per milimeter kubik atau 

mikroliter darah 

Respiratory distress : Gangguan perkembangan paru-paru pada bayi 

yang baru lahir 

Retraksi interkosta : Meningkatnya pemakaian otot-otot leher dan dada 

sebagai upaya mempertahankan volume udara di 

paru-paru 

Retraksi subkosta : Tarikan tulang dibawah paru-paru sebagai upaya 

mempertahankan volume udara di paru-paru 

Ronkhi : Suara napas tambahan bernada rendah yang 

terdengar tidak enak dan terjadi pada saluran 

napas besar seperti trakea bagian bawah dan 

bronkus utama 
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Saraf spinalis : Sistem saraf yang keluar dari sumsum tulang 

belakang yang merupakan bagian dari sistem saraf 

pusat 

Sepsis : Infeksi sistemik yang disebabkan oleh bakteri dan 

menimbulkan respon peradangan 

Septikemia : Masuknya bakteri jenis tertentu ke aliran darah 

Serosa : Cairan yang berisi terutama air dan beberapa 

protein seperti enzim amilase 

Serum : Bagian dari darah yang tersisa setelah faktor 

pembekuan seperti fibrin telah dihapus 

Sianosis : Tanda fisik berupa kebiruan pada kulit, selaput 

lendir, seperti pada mulut atau bibir yang terjadi 

akibat rendahnya kadar oksigen dalam sel darah 

merah 

Sputum : Lendir dan materi lainnya yang dibawa dari paru-

paru, bronkus, dan trakea 

Stridor : Bunyi kasar saat inspirasi yang disebabkan oleh 

penyempitan saluran udara 

Takipnea : Kondisi yang menggambarkan pernapasan yang 

cepat dan dangkal karena ketidakseimbangan 

antara karbon dioksida dan oksigen di dalam 

tubuh 

Toraks : Bagian tubuh yang tersusun dari tulang dada, ruas 

tulang belakang, dan tulang rusuk 

Urtikaria : Kondisi gatal pada kulit dengan bentuk ruam 

kemerahan 

Vomiting : Proses pengosongan lambung dengan seketika 

berlawanan dengan gerakan peristaltik esofagus 

sehingga isi lambung dipaksa keluar dari mulut 

White blood count : Jumlah leukosit per milimeter kubik atau 

mikroliter darah 
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BAB I 

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 RI, 

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 
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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. 
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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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