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ABSTRAK 

 
Penyakit pneumonia merupakan masalah yang mengganggu peningkatan derajat kesehatan anak Indonesia 

dan menempati posisi kedua penyebab utama pada bayi dan balita karena penyakit menular. 

Bronkopneumonia merupakan klasifikasi dari pneumonia yang ditandai dengan adanya infiltrate pada 

bronkus yang disebabkan oleh infeksi bakteri staphylococus, streptococcus, dan H. Influenza. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengetahui penggunaan antibiotik pada pasien anak balita penderita 

bronkopneumonia di instalasi rawat inap Rumah Sakit X daerah Indramayu. Metode penelitian yaitu 

penelitian deskriptif dengan pengumpulan data secara retrospektif dan pengambilan sampel menggunakan 

metode non probability sampling dengan teknik pengumpulan sampel yang digunakan yaitu purposive 

sampling. Teknik pengambila sampel menggunakan total sampling didapatkan sampel sebanyak 85 pasien. 

Analisis data dilakukan dengan menggunakan Microsoft Excel. Hasil penelitian sebanyak 31,76% 

mendapatkan terapi antibiotika tunggal dan sebanyak 68,24% mendapatkan terapi antibiotik kombinasi. 

Evaluasi rasionalitas penggunaan antibiotik pada pasien anak balita penderita pneumonia balita di Rumah 

Sakit X daerah Indramayu yaitu 100% tepat indikasi, 56,47% tepat obat, 65,88% tepat dosis, dan 98,82% 

tepat pasien. 

 
Kata Kunci: antibiotik, bronkopneumonia, pneumonia, profil penggunaan obat, rasionalitas penggunaan 

obat. 

 

ABSTRACT 

 
Pneumonia is a problem that interferes with improving the health status of Indonesian children and 

occupies the second position as the main cause in infants and toddlers due to infectious diseases. 

Bronchopneumonia is a classification of pneumonia which is characterized by the presence of infiltrates in 

the bronchi caused by staphylococcal, streptococcal, and H. influenzae bacterial infections. The purpose 

of this study was to determine the use of antibiotics in pediatric patients with bronchopneumonia at the 

inpatient installation of X Hospital, Indramayu area. The research method is descriptive research with 

retrospective data collection and sampling using non-probability sampling method with the sample 

collection technique used is purposive sampling. The sampling technique using total sampling obtained a 

sample of 85 patients. Data analysis was performed using Microsoft Excel. The results of the study were 

that 31.76% received single antibiotic therapy and 68.24% received combination antibiotic therapy. 

Evaluation of the rationality of using antibiotics in pediatric patients with toddler pneumonia at X Hospital 

Indramayu area, namely 100% right indication, 56.47% right drug, 65.88% right dose, and 98.82% right 

patient. 

 

Keywords: antibiotics, bronchopneumonia, pneumonia, profile of drug use, rationality of drug use. 
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PENDAHULUAN 

Berdasarkan data WHO tahun 

2019 bronkopneumonia penyebab 

kematian menular terbesar pada anak-

anak di seluruh dunia. bronkopneumonia 

membunuh 808.694 anak di bawah usia 

5 (lima) tahun pada tahun 2017, 

terhitung 15% dari semua kematian anak 

di bawah usia 5 (lima) tahun [1]. Pada 

tahun 2020, pneumonia dan diare 

merupakan masalah utama pada 

kelompok anak usia 29 hari – 11 bulan 

yang menyebabkan 73,9% kematian 

akibat pneumonia dan 14,5% kematian 

akibat diare. Pada provinsi Jawa Barat 

penemuan kasus pneumonia yaitu 

sebanyak (31,2%) [2]. 

Pneumonia merupakan suatu 

bentuk infeksi pernafasan akut yang 

mempengaruhi paru-paru. Paru-paru 

terdiri dari kantung-kantung kecil yang 

disebut alveoli, yang terisi dengan udara 

ketika orang normal bernafas. Tetapi 

ketika seorang individu memiliki 

pneumonia, alveoli dipenuhi nanah dan 

cairan, sehingga ketika bernafas terasa 

menyakitkan [1]. Bronkopneumonia 

ialah peradangan pada paru yang dimulai 

dari dalam tabung bronkial kecil 

bronkiolus, dan tidak teratur kemudian 

menyebar ke alveoli peribronchiolar dan  

saluran alveolar [3].  

Bronkopneumonia adalah 

peradangan paru akut dari bronkiolus 

yang ditandai dengan beberapa lesi yang 

terisolasi yang mempengaruhi satu atau 

lebih bagian paru-paru.  Pada 

bronkopneumonia, infeksi melibatkan 

seluruh elemen paru-paru di bagian yang 

terkena, termasuk bronkus, pembuluh 

darah, limfatik dan parenkim paru [4]. 

Penggunaan antibiotik yang tidak 

rasional dapat menyebabkan hal-hal 

yang merugikan pasien yaitu seperti 

peningkatan efek samping, toksisitas 

antibiotik, dan resistensi antibiotik [5]. 

Berdasarkan hal tersebut, mendorong 

peneliti untuk melakukan penelitian  

 

terhadap profil penggunaan antibiotika 

pada pasien anak balita penderita 

bronkopneumonia di instalasi rawat inap 

Rumah Sakit X daerah Indramayu. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan 

metode penelitian secara deskriptif 

dengan metode pengumpulan data secara 

retrospektif yaitu penelitian berdasarkan 

rekam medis pasien.  
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Sampel 

Sampel dalam penelitian ini yaitu 

rekam medis pasien antibiotik yang di 

rawat inap pada periode Januari sampai 

dengan Desember 2018-2021. 

Pengambilan sampel menggunakan 

metode nonprobability sampling dengan 

menggunakan teknik purposive 

sampling. Besar sampel yang diambil 

yaitu dengan menggunakan teknik total 

sampling, cara pengambilan sampel ini 

yaitu dengan mengambil semua anggota 

populasi sebagai sampel dengan syarat 

pengambilan sampel kurang dari 100, 

maka semua populasi dapat dijadikan 

sampel penelitian [6]. 

Sampel yang diambil berdasarkan 

kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria 

inklusi pada penelitian ini yaitu rekam 

medis pasien rawat inap usia balita 

dengan diagnosa pneumonia yang 

mendapat terapi antibiotika baik dengan 

penyakit penyerta maupun tanpa 

penyakit penyerta dan rekam medis 

pasien lengkap dan terbaca jelas, 

sedangkan kriteria eksklusinya meliputi 

rekam medis pasien rawat inap usia 

balita dengan diagnosis pneumonia yang 

tidak mendapatkan terapi antibiotik, 

rekam medis yang tidak terbaca/ rusak 

dan rekam medis pasien meninggal. 

 

 

Metode Analisis Data 

Data yang sudah diperoleh 

kemudian dianalisis secara deskriptif 

dalam bentuk tabel atau diagram 

menggunakan Microsoft Excel 

berdasarkan demografi pasien meliputi 

usia dan jenis kelamin, kesesuaian dalam 

rasionalitas obat meliputi ketepatan 

indikasi, obat, dosis, dan pasien, profil 

obat antibiotika yang diterima pasien, 

serta dihitung masing-masing 

presentasenya.  

Kesesuaian rasionalitas antibiotik 

berdasarkan pedoman yang digunakan 

yaitu Pharmaceutical Care 2005, 

Pedoman Pelayanan Medis Ikatan 

Dokter Anak Indonesia, dan British 

National Formularium for Children 

2011-2012. 

 

Waktu dan Tempat Penelitian 

Pada bulan Maret sampai dengan 

Juni 2022 di Rumah Sakit X daerah 

Indramayu. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan terhadap penggunaan 

antibiotik pada pasien anak balita 

penderita bronkopneumonia yang di 

rawat di Rumah Sakit X daerah 
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Indramayu didapatkan data pasien 

sebanyak 85 pasien yang memenuhi 

kriteria inklusi.  

 

Data Demografi Berdasarkan Jenis 

Kelamin 

Pada Gambar 1. menunjukkan 

presentase jumlah pasien 

bronkopneumonia pada pasien jenis 

kelamin laki-laki yaitu sebanyak 53% 

(44 pasien), sedangkan pada pasien jenis 

kelamin perempuan yaitu sebanyak 47% 

(41 pasien). 

Bronkopneumonia merupakan 

salah satu klasifikasi dari pneumonia, 

dimana pneumonia ialah suatu penyakit 

infeksi akut yang menyebabkan 

peradangan paru-paru yang 

mengakibatkan gangguan pertukaran 

oksigen. Hasil yang didapatkan yaitu 

lebih banyak terjadi pada anak laki-laki, 

hal ini dapat dikarenakan pada anak laki-

laki memiliki diameter saluran 

pernafasan yang lebih kecil 

dibandingkan dengan anak perempuan 

[7]. 

Dimana paru-paru pada 

perempuan mempunyai aliran udara 

dengan daya hambat yang lebih rendah 

dan aliran udara dengan daya hantar 

yang lebih tinggi yang membuat 

pertukaran oksigen atau udara di dalam 

pernafasan lebih lancar, sehingga paru-

paru terlindungi dari infeksi pathogen 

[8], selain itu juga dapat dikarenakan 

perbedaan daya tahan tubuh terkait jenis 

kelamin [7].  

 

 

Gambar 1. Demografi pasien anak balita 

penderita bronkopneumonia berdasarkan jenis 

kelamin di Rumah Sakit X daerah Indramayu. 

 

Hasil yang didapatkan juga sesuai 

dengan yang terdapat pada Profil 

Kesehatan Indonesia tahun 2020, 

menyatakan bahwa pneumonia lebih 

banyak menyerang pasien yang berjenis 

kelamin laki-laki dibandingkan 

perempuan [9]. Terdapat hasil yang 

serupa yaitu pasien dengan jenis kelamin 

laki-laki sebanyak 28 pasien (66,67%), 

dibandingkan dengan anak perempuan 

yaitu sebanyak 14 pasien dengan 

presentase (33,33%) [10]. Penelitian 

yang telah dilakukan oleh Svjetlana Laga 

Zec, dkk (2016), juga mendapatkan hasil 

yang sama yaitu jenis kelamin laki-laki 

sebanyak 60 pasien (57,7%) 

53%47%

Jenis Kelamin

laki-laki perempuan
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dibandingkan dengan pasien berjenis 

kelamin perempuan yaitu sebanyak 44 

pasien (42,3%) [11]. 

 

Data Demografi Berdasarkan Usia 

Dari Gambar 2. data pasien anak 

balita penderita bronkopneumonia 

berdasarkan usia pasien yaitu paling 

banyak terjadi pada kelompok usia 0-1 

tahun yaitu sebesar 69,41% atau 

sebanyak 59 pasien, sedangkan pada 

kelompok usia 2-3 tahun yaitu sebesar 

21,18% atau sebanyak 18 pasien, dan 

pada kelompok usia 4-5 tahun yaitu 

sebesar 9,41% atau sebanyak 8 pasien. 

Hasil yang didapatkan sesuai dengan 

yang terdapat pada Profil Kesehatan 

2019, angka kematian pada bayi 

menunjukkan angka yang lebih tinggi 

dibandingkan kelompok anak umur 1 – 4 

tahun dan kelompok usia dibawah 5 

tahun merupakan populasi yang rentan 

terserang pneumonia [2]. 

 

 

Gambar 2. Demografi pasien anak balita 

penderita bronkopneumonia berdasarkan usia di 

Rumah Sakit X daerah Indramayu. 

 

Hal ini dapat disebabkan oleh 

sistem kekebalan tubuh pada anak yang 

terganggu rentan memiliki risiko yang 

lebih tinggi terserang pneumonia. Sistem 

kekebalan pada anak melemah dapat 

dikarenakan malnutrisi atau kekurangan 

gizi, bayi yang tidak diberikan ASI 

eksklusif, penyakit yang sudah ada 

sebelumnya seperti infeksi HIV, 

campak, dan juga faktor lingkungan 

seperti polusi udara, tinggal di rumah 

dengan orang tua yang ramai merokok 

[12]. 

Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan oleh Vina Septiani, dkk 

(2019), menunjukkan hasil yang serupa 

yaitu pasien dengan usia 0-1 tahun 

(39%), 2-3 tahun (17%), 4-5 tahun  

(13%), 6-7 tahun (12%), 8-9 tahun (7%), 

10-11 tahun (7%), 2-3 tahun (5%), dan 

14-15 tahun (1%). Hal ini didukung pula 

oleh data yang dihasilkan dimana 

semakin tinggi usia, semakin rendah 

kejadian infeksi seperti yang didapatkan 

pada penelitian ini [13]. Selain itu 

terdapat juga hasil yang serupa, 

menunjukkan bahwa pada kelompok 

umur bayi (<12 bulan) lebih tinggi yang 

terpapar pneumonia yaitu sebesar 
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53,57%, dibandingkan dengan umur 

anak balita (12-59 bulan) yaitu sebesar 

49,02% [14]. 

 

Data Pasien Berdasarkan Status 

Jaminan Pasien 

Berdasarkan status jaminan pasien 

yang digunakan pada pasien anak balita 

penderita bronkopneumonia (Gambar 

3.), data yang didapatkan yaitu sebanyak 

31 pasien menggunakan BPJS PBI 

(37%), 52 pasien menggunakan BPJS 

PREMI (61%), dan 2 pasien tidak 

menggunakan BPJS atau secara umum 

(2%). Pada penelitian ini didapatkan 

lebih banyak pasien yang menggunakan 

BPJS karena Rumah Sakit ini merupakan 

salah satu sarana pelayanan Kesehatan 

yang menerima BPJS Kesehatan. 

Badan Penyelenggaraan Jaminan 

Sosial (BPJS) merupakan badan hukum 

yang berfungsi menyelenggarakan 

program jaminan Kesehatan bagi seluruh 

masyarakat Indonesia termasuk warga 

asing yang bekerja paling singkat 6 bulan 

di Indonesia. Peserta BPJS terdiri dari 2 

peserta yaitu peserta BPJS PBI 

(Penerima Bantuan Iuran) dan BPJS Non 

PBI. Didapatkan hasil yang serupa yaitu 

61,8% menggunakan BPJS (Badan 

Penyelenggaran Jaminan Sosial), 31,5% 

menggunakan status pembayaran publik, 

dan 6,7% menggunakan Keluarga 

Miskin Daerah (Gakinda, Asuransi 

Kesehatan Daerah) [13]. 

 

Gambar 3. Data pasien anak balita penderita 

bronkopneumonia berdasarkan status jaminan 

pasien yang digunakan di instalasi rawat inap 

Rumah Sakit X daerah Indramayu. 

 

Selain itu penelitian yang 

dilakukan oleh Ika Norcahyanti, dkk 

(2021), menunjukkan hasil yang sama 

yaitu 40,3% menggunakan BPJS, 39,1% 

menggunakan SPM (Surat Pernyataan 

Miskin), 20,4% menggunakan uang 

pribadi, dan 0,2% menggunakan 

asuransi lain [16]. 

 

Data Pasien Berdasarkan Lama 

Perawatan 

Lama rawat (Length of Stay) 

adalah salah satu indikator untuk 

mengukur keefektivitasan terapi, dimana 

lama rawat inap suatu pasien di mulai 

saat pasien masuk rumah sakit dan 

jumlah malam yang dihabiskan untuk 

37%

61%

2%

Status Jaminan Pasien

BPJS PBI

BPJS

PREMI

UMUM
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perawatan dirumah sakit [17]. Hasil 

penelitian berdasarkan lama perawatan 

pasien (Gambar 4.), sebanyak 73 pasien 

dirawat selama 1-3 hari dengan 

presentase sebanyak 85,88%, sebanyak 7 

pasien dirawat selama 4-6 hari denga 

presentase sebanyak 8,24%, dan 

sebanyak 5 pasien dirawat selama 7-8 

hari dengan presentase sebanyak 

(5,88%).  

Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan oleh Panji Ustman dan 

Hidayah Karuniawati (2020), lama 

perawatan terbanyak ialah selama 1-6 

hari sebanyak 39 pasien dan 7-10 hari 

sebanyak 10 pasien. Dimana lama 

perawatan ini dapat di pengaruhi oleh 

durasi pengobatan yang telah dilakukan 

[18]. Didapatkan juga hasil yang sama 

yaitu sebagian besar dirawat selama 1-5 

hari [19]. 

 

 

Gambar 4. Lama perawatan pasien anak balita 

penderita bronkopneumonia di instalasi rawat 

inap Rumah Sakit X daerah Indramayu. 

 

Selain itu, penelitian yang 

dilakukan oleh Nita Tanti Wulandari, 

dkk (2019), menunjukkan bahwa pasien 

paling banyak dirawat selama 1-5 hari 

sebanyak 23 pasien dan 6-10 hari 

sebanyak 7 pasien [20]. 

Data Pasien Berdasarkan Status 

Keluar Rumah Sakit 

Berdasarkan status keluar pasien 

dari rumah sakit (Tabel 1.) didapatkan 

hasil yaitu pasien pulang dengan status 

keluar sembuh 68,24%, dimana pada 

keadaan ini pasien sudah tidak 

menunjukkan adanya gejala-gejala 

penyakit pneumonia [21]. Diikuti pasien 

dengan status keluar belum sembuh 

1,18%, pasien pulang dengan status 

keluar pindah rumah sakit 2,35%,  pasien 

pulang dengan status keluar pulang atas 

permintaan sendiri/APS 1,18%, dan 

pasien pulang dengan status keluar tidak 

ada keterangan 27,06%. 

Hasil yang serupa juga didapatkan 

oleh Vina Septiani, dkk (2019), 

menunjukkan bahwa keadaan pasien 

keluar rumah sakit yaitu 48% pasien 

sembuh, sebesar 46% terjadi 

peningkatan kesehatan, sebesar 4% tidak 

sembuh, sebesar 1% pasien meninggal, 

dan 1% tidak ada keterangan [13].  

 

Tabel 1. Data pasien anak balita penderita 

bronkopneumonia berdasarkan status keluar di 

instalasi rawat inap Rumah Sakit X daerah 

Indramayu. 
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No. Status Keluar 
Jumlah 

Pasien 
% 

1 Sembuh 58 68,24 

2 Belum Sembuh 1 1,18 

3 Pindah RS 2 2,35 

4 Pulang APS 1 1,18 

5 
Tidak Ada 

Keterangan 
23 27,06 

TOTAL 85 100 

 

Pada penelitian ini didapatkan 

adanya hasil yang tidak memiliki 

keterangan kondisi pasien saat keluar 

dari rumah sakit, hal ini dapat terjadi 

dikarenakan oleh berbagai sebab salah 

satunya ialah kurang lengkapnya pada 

saat proses pencatatan pada rekam 

medis. Dimana rekam medis sendiri 

merupakan berkas yang berisi catatan 

dan dokumen mengenai identitas pasien, 

pemeriksaaan, pengobatan, tindakan dan 

pelayanan lain yang telah diberikan 

kepada pasien [22]. Rekam medis 

memiliki manfaat yaitu untuk 

pemeliharaan kesehatan dan pengobatan 

pasien, sebagai alat bukti dalam proses 

penegakan hukum, dan lain-lain [23].  

Pencatatan rekam medis ini perlu 

dilakukan untuk memenuhi kelengkapan 

dari isi rekam medis itu sendiri. Dimana 

kelengkapan rekam medis ini sangat 

penting dilihat dari manfaat dan 

kegunaan dari rekam medis [24]. 

 

Data Pasien Berdasarkan Penyakit 

Penyerta 

Tabel 2. Data pasien anak balita penderita 

bronkopneumonia berdasarkan penyakit 

penyerta. 

No. 
Penyakit 

Penyerta 

Jumlah 

Pasien 
% 

1 Ada 37 43,53 

2 Tidak Ada 48 56,47 

Total 85 100 

 

Berdasarkan hasil data pasien anak 

balita penderita bronkopneumonia 

(Tabel 2.), menunjukkan bahwa pasien 

yang memiliki penyakit penyerta yaitu 

sebanyak 37 pasien (43,53) dan pasien 

yang tidak memiliki penyakit penyerta 

yaitu sebanyak 48 pasien (56,47%). 

Penyakit penyerta yang dimiliki pasien 

(Gambar 5.) yaitu TB (Tuberkulosis) 

sebesar (23,53%), anemia defisiensi 

(9,41%), asma bronkial (7,06%), HIV 

(5,88%), epileptikus (3,53%), sepsis 

(3,53%), dan penyakit penyerta lainnya 

(20%). 

 

 

Gambar 5. Data pasien anak balita penderita 

bronkopneumonia berdasarkan penyakit 

penyerta di instalasi rawat inap Rumah Sakit X 

daerah Indramayu. 
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Pada penelitian pasien tidak hanya 

memiliki satu penyakit penyerta, tetapi 

terdapat 2-5 penyakit penyerta yang 

dimiliki oleh beberapa pasien. 

Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan oleh Desi Susyanti, dkk 

(2014), yaitu penyakit penyerta 

terbanyak ialah tuberculosis (TB) 

sebesar 34% dan asma (26%) [25]. 

Selain itu didapatkan juga hasil serupa 

dimana penyakit penyerta yang paling 

banyak terjadi di rumah sakit swasta 

ialah asma sebesar 22,20% [26]. 

Dari hasil yang didapatkan dilihat 

bahwa penyakit penyerta yang paling 

banyak di derita ialah tb dan asma. Pada 

pasien dengan penyakit penyerta tb, hal 

ini dapat dikarenakan bakteri lain 

mampu lebih mudah untuk menginfeksi 

terhadap keadaan paru yang telah pernah 

terinfeksi tb sehingga terjadi peradangan 

pada paru-paru[27]. Sedangkan pada 

pasien dengan penyakit penyerta asma, 

dimana orang dengan asma memiliki 

peningkatan prevalensi pembawa S. 

Pneumoniae dan gangguan respon imun 

akibat paparan bakteri [28]. 

 

Profil Penggunaan Antibiotik Pada 

Pasien Anak Balita Penderita  

Bronkopneumonia  

Terapi antibiotika yang diberikan 

pada pasien anak balita penderita 

bronkopneumonia di Rumah Sakit X 

daerah Indramayu (Tabel 3.) terbagi 

menjadi 2 yaitu terapi obat tunggal dan 

terapi obat kombinasi. Sebanyak 27 

pasien mendapatkan terapi obat tunggal 

dan sebanyak 58 pasien mendapatkan 

terapi obat kombinasi. Pemberian terapi 

kombinasi yaitu bertujuan untuk 

meningkatkan cara kerja antibiotik pada 

infeksi spesifik (efek sinergis) dan 

memperlambat serta meminimalisir 

terjadinya resistensi [29]. 

Terapi antibiotika tunggal yang 

diberikan pada pasien anak balita 

penderita bronkopneumonia (Tabel 4.), 

sebanyak 12 pasien mendapatkan 

antibiotika tunggal cefotaxime, 9 pasien 

mendapatkan terapi antibiotika tunggal 

ampisilin, 4 pasien mendapatkan 

antibiotika tunggal cefuroxime, 1 pasien 

mendapatkan terapi antibiotika tunggal 

azitromisin, dan 1 pasien mendapatkan 

antibiotika tunggal cefadroxil.  

Tabel 3. Terapi antibiotika yang diberikan pada 

pasien anak balita penderita pneumonia di 

instalasi rawat inap Rumah Sakit X daerah 

Indramayu. 

No. Terapi Obat 
Jumlah 

Pasien 
% 

1 Tunggal 27 31,76 

2 Kombinasi 58 68,24 

Total 85 100 
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Cefotaxime digunakan sebagai 

terapi empiris generasi ketiga untuk bayi 

dan anak-anak yang dirawat di rumah 

sakit dan tidak di imunisasi serta sebagai 

pilihan antibiotika untuk pasien yang 

telah resisten terhadap penisilin [30]. 

Terapi antibiotik ampisilin atau penisilin 

G diberikan kepada bayi atau anak yang 

dirawat di rumah sakit dan telah 

mendapatkan imunisasi lengkap [30]. 

Cefuroxime ialah sepalosforin generasi 

kedua yang berkhasiat terhadap bakteri 

gram positif dan gram negative (H. 

influenzae, Proteus sp. Dan Klebsiella). 

Antibiotika ini digunakan terutama 

untuk infeksi sedang sampai sedikit berat 

yang berasal dari saluran napas bagian 

atas dan gonore dengan kuman yang 

memproduksi lactamase [31]. 

Tabel 4. Terapi obat tunggal dan kombinasi 

yang diberikan pada pasien anak balita 

penderita bronkopneumonia di instalasi rawat 

inap Rumah Sakit X daerah Indramayu. 

Terapi Antibiotik 
Jumlah 

Pasien 
% 

Tunggal 

Cefotaxime 12 44,44 

Ampisilin 9 33,33 

Cefuroxime 4 14,81 

Azitromisin 1 3,70 

Cefradoxil 1 3,70 

Kombinasi 

Cefotaxime 

+ 

Gentamisin 

22 37,93 

Cefotaxime 

+ 

Gentamisin 

+ 

Azitromisin 

6 10,34 

Ceftriaxone 

+ 

Gentamisin 

5 8,62 

Azitromisin 

+ 

Cefotaxime 

4 6,90 

Ampisilin 

+ 

Gentamisin 

3 5,17 

 

Azitromisin merupakan pilihan 

antibiotik oral yang tersedia untuk anak 

yang terinfeksi tergantung pada 

kerentanan antimikroba dari pathogen 

[30]. Cefadroxil memiliki spektrum luas 

untuk membunuh berbagai macam 

bakteri terutama bakter gram positif. 

Antibiotika ini direkomendasikan untuk 

infeksi yang tidak memberikan respon 

terhadap obat lain atau yang terjadi 

selama hamil, infeksi saluran napas, 

sinusitis, infeksi kulit dan jaringan lunak 

[32]. 

Hasil serupa juga didapatkan oleh 

Syafika Alaydrus (2018), yaitu  

antibiotika tunggal yang diberikan 

paling banyak yaitu cefotaxime 

sebanyak 19 pasien, cefixime sebanyak 6 

pasien, ceftriaxone sebanyak 8 pasien, 

dan cefradoxil sebanyak 6 pasien [10]. 

Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan oleh Pandji Ustman, dkk 

(2020), menunjukkan bahwa sebanyak 

44 pasien mendapatkan terapi tunggal 

antibiotik cefotaxime dan sebanyak 2 
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pasien mendapatkan terapi tunggal 

ampisilin [18].  

Terapi antibiotik kombinasi 

memiliki keuntungan dapat 

meningkatkan aktivitas antibiotik pada 

infeksi spesifik dan mengurangi 

resistensi bakteri. Berdasarkan data yang 

telah dianalisis diperoleh hasil (Tabel 5.) 

terapi kombinasi yang paling banyak 

digunakan yaitu cefotaxime + 

gentamicin (37,93%), cefotaxime + 

gentamisin + azitromisin (10,24%), 

ceftriaxone + (8,62%), azitromisin + 

cefotaxime (6,90%), dan ampisilin + 

gentamisin (5,17%). 

Gentamisin merupakan antibiotik 

golongan aminoglikosida yang bekerja 

dengan cara menghambat sintesis 

protein dan efektif bekerja pada bakteri 

gram-negatif dan gram-positif, antibiotik 

ini terutama digunakan pada infeksi 

berat seperti sepsis dan pneumonia. 

Gentamisin biasanya dikombinasikan 

dengan antibiotik kedua, karena apabila 

hanya menggunakan antibiotik golongan 

ini saja mungkin kurang efektif untuk 

infeksi diluar saluran kemih [33]. 

Ceftriaxone termasuk dalam antibiotik 

golongan sefalosporin generasi ketiga 

sama dengan cefotaxime yang memiliki 

cara kerja yaitu dengan menghambat 

dinding sel bakteri [31]. Antibiotik ini 

sama seperti dengan cefotaxime yaitu 

diberikan sebagai terapi empiris untuk 

bayi dan anak-anak yang dirawat di 

rumah sakit dan tidak di imunisasi serta 

sebagai pilihan antibiotika untuk pasien 

yang telah resisten terhadap penisilin 

[30]. 

Berdasarkan Pedoman Pelayanan 

Medis Ikatan Dokter Indonesia 2009 dan 

British National Formularium For 

Children 2011-2012, terapi kombinasi 

yang diberikan pada anak yaitu terapi 

kombinasi ampisilin + gentamisin [34]. 

Namun pada penelitian ini terapi 

kombinasi yang paling banyak 

digunakan ialah cefotaxime + 

gentamisin. Penelitian yang dilakukan 

oleh Panji Utsman, dkk (2020), 

mendapatkan hasil yaitu mendapatkan 

terapi kombinasi cefotaxime + 

gentamisin (4,08%), dan (2,04%) 

menggunakan terapi kombinasi 

ampisilin + gentamisin [18]. Selain itu, 

didapatkan juga hasil yang serupa 

dimana terdapat terapi kombinasi 3 

antibiotik diantaranya yaitu kombinasi 

klaritromisin + azitromisin + ceftriaxone 

(3,57%), meropenem + gentamisin + 

ampisilin (3,57%), gentamisin + 

eritromisin + ceftriaxone (3,57%), dan 

amikasin + meropenem + cefixime 

(3,57%) [35]. 
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Golongan Antibiotik Yang Digunakan 

Pada Pasien Anak Balita Penderita 

Bronkopneumonia 

Tabel 5. Golongan antibiotik yang digunakan 

pada pasien anak balita penderita 

bronkopneumonia di instalasi rawat inap Rumah 

Sakit X daerah Indramayu. 

No. Golongan Obat 
Jumlah 

Pasien 
% 

1 Sefalosporin 78 91,76 

2 Aminoglikosida 48 56,47 

3 Makrolida 26 30,59 

4 Penisilin 25 29,41 

6 Sulfonamida 5 5,88 

7 Nitroimidazole 2 2,35 

8 Fluoroquinolone 2 2,35 

9 Karbapenem 1 1,18 

 

 Dilihat pada (Tabel 5.) 

menunjukkan bahwa golongan antibiotik 

yang paling banyak digunakan yaitu 

sefalosporin (91,76%), diikuti dengan 

aminoglikosida (56,47%), penisilin 

(29,41%), makrolida (30,59%), 

sulfonamida (5,88%), nitroimidazole 

(2,35%), fluoroquinolone (2,35%), dan 

karbapenem (1,18%). Hasil yang 

didapatkan sama dengan penelitian yang 

telah dilakukan oleh Nurzaki, Ahmad. 

Dkk (2015), bahwa golongan antibiotika 

yang paling banyak digunakan yaitu 

golongan sefalosporin generasi ketiga 

yang terdiri dari cefotaxime, 

ceftazidime, ceftriaxone, dan cefixime 

[36]. Dimana antibiotika golongan ini 

lebih aktif terhadap bakteri 

Enterobactericeae, termasuk strain yang 

memproduksi beta-laktamase [29]. 

 

Evaluasi Rasionalitas Antibiotik pada 

Pasien Anak Balita Penderita 

Bronkopneumonia di Rumah Sakit X 

Daerah Indramayu 

 

Tepat Indikasi 

Tepat indikasi dilihat dari adanya 

kesesuaian antara diagnosis pasien 

dengan obat atau terapi yang diberikan 

kepada pasien.  

Pada penelitian ini yaitu terapi 

antibiotik, dimana pemberian terapi 

antibiotik ini hanya dianjurkan untuk 

pasien yang memiliki gejala infeksi 

bakteri. Hasil yang didapatkan 

mengindikasikan bahwa 85 pasien 

dengan diagnosa bronkopneumonia 

membutuhkan terapi antibiotik. Pada 

(Tabel 6.) menunjukkan bahwa evaluasi 

ketepatan indikasi pada pasien anak 

balita penderita bronkopneumonia di 

instalasi rawat inap Rumah Sakit X 

daerah Indramayu 100% tepat indikasi. 

 

Tepat Obat  

Tepat obat merupakan upaya terapi 

yang dilakukan setelah diagnosis 

ditegakkan yang sesuai dengan 
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pedoman. Pada penelitian ini sesuai 

dengan Pharmaceutical Care 2005, 

Pedoman Pelayanan Medis Ikatan 

Dokter Anak Indonesia, dan British 

National Formularium for Children 

2011-2012. 

 

 

Tabel 6. Evaluasi rasionalitas antibiotik pada pasien anak balita penderita bronkopneumonia di Rumah 

Sakit X daerah Indramayu. 

 

Kriteria 

Kerasionalan 

Jumlah Pasien 

Tepat % Tidak Tepat % 

Tepat Indikasi 85 100  -   -  

Tepat Obat 48 56,47 37 43,53 

Tepat Dosis 56 65,88 29 34,12 

Tepat Pasien 84 98,82 1 1,18 

Berdasarkan (Tabel 6.), 

menunjukkan bahwa ketepatan 

pemilihan atau penggunaan obat 

antibiotik pada pasien balita penderita 

bronkopneumonia yaitu (56, 47%) tepat 

obat. Hal ini sesuai dengan pedoman 

yang digunakan, dimana antibiotik 

intravena yang dapat digunakan untuk 

pasien anak penderita pneumonia yaitu 

ampisilin dan klorampenikol, co-

amoxiclav, ceftriaxone, cefuroxime, dan 

cefotaxime [34]. Berdasarkan hasil yang 

didapatkan antibiotik yang paling 

banyak digunakan yaitu antibiotik 

golongan sefalosporin untuk terapi 

antibiotik tunggal. Sedangkan sebesar 

49,41% ketidaktepatan pemilihan obat 

antibiotik, dimana hal ini terdapat pada 

terapi kombinasi yang digunakan yaitu 

kombinasi antibiotik cefotaxime + 

gentamisin. Menurut IDAI (2009), 

seharusnya gentamisin dikombinasikan 

dengan ampisilin [34]. Penggunaan 

ampisilin + gentamisin lebih baik 

dibandingkan dengan gentamisin + 

cefotaxime, dikarenakan gentamisin 

yang diberikan secara bersamaan dengan 

penisilin dapat menghasilkan efek 

bakterisid yang kuat, hal ini dikarenakan 

adanya sintesis dinding bakteri yang 

terhambat. Struktur dinding sel diubah 

oleh penisilin sehingga mempermudah 

penetrasi gentamisin pada kuman [37]. 

Sedangkan pemberian kombinasi 

cefotaxime + gentamisin jika diberikan 

secara bersamaan maka akan 

menimbulkan terjadinya peningkatan 

risiko nefrotoksisitas ketika sefalosporin 

diberikan dengan aminoglikosida [38]. 

Pada penelitian ini terdapat 26 pasien 
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yang mendapatkan terapi lebih dari 2 

kombinasi antibiotik dengan perubahan 

kombinasi antibiotik setiap hari. Dimana 

terapi antibiotik yang berlebihan dapat 

menyebabkan terjadinya resistensi 

antibiotik bahkan bisa meningkatkan 

keparahan infeksi yang tidak diinginkan 

[35].  

 

Tepat Dosis  

Tepat dosis ialah pemberian 

jumlah dosis yang tepat untuk diberikan 

kepada pasien, dimana dikatakan tepat 

apabila sudah sesuai dengan rentang 

dosis yang direkomendasikan dan 

disesuaikan dengan usia serta keadaan 

pasien. Pada penelitian ini dosis 

disesuaikan dengan rekomendasi yang 

terdapat pada Pediatric Drug Doses dan 

British National Formularium for 

Children 2011-2012 [38-39]. Dosis 

dikatakan tidak tepat apabila dosis yang 

digunakan atau diberikan kurang atau 

lebih dari dosis yang telah dianjurkan. 

Berdasarkan (Tabel 6.) menunjukkan 

(65,88%) tepat dosis. Ketidaktepatan 

dosis yang disebabkan karena dosis 

berlebih sebanyak 17 pasien (20%), dan 

disebabkan karena dosis kurang 

sebanyak 12 pasien (14,12%). 

Pemberian antibiotik yang tidak tepat 

dapat menimbulkan masalah terhadap 

pengobatan yaitu dapat mengakibatkan 

penyakit yang tidak sembuh, risiko 

meningkatnya efek samping, resistensi 

bakteri dan dapat membuat biaya 

pengobatan meningkat [18]. 

 

Tepat Pasien 

 Tepat pasien adalah ketepatan 

pemilihan obat yang mempertimbangkan 

keadaan pasien sehingga tidak terjadi 

kontraindikasi ataupun interaksi pada 

pasien. Berdasarkan penelitian yang 

telah dilakukan pada (Tabel 6.) 

menunjukkan bahwa sebanyak 84 pasien 

(98,82%) tepat pasien dan tidak tepat 

pasien sebanyak 1 pasien (1,18%). 

Ketidaktepatan pasien terjadi karena 

adanya pasien yang menerima obat 

spironolakton dan amikasin yang dapat 

menyebabkan terjadi peningkatan risiko 

otoksisitas ketika aminoglikosida 

diberikan dengan diuretik [38]. 

 Berdasarkan analisa evaluasi 

rasionalitas antibiotik yang telah 

dilakukan, hasil yang serupa juga 

didapatkan bahwa rasionalitas terapi 

antibiotik yang diberikan yaitu  

menunjukkan tepat obat sebesar 93,33% 

dan tepat dosis sebesar 60,75% [40]. 

Selain itu penelitian yang telah 

dilakukan oleh Panji ustman, dkk (2020), 

mendapatkan hasil sebesar 100% tepat 
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indikasi, 93,87% tepat obat, 100% tepat 

pasien, dan 10,20% tepat dosis [18]. 

Penelitian yang telah dilakukan Syafika 

Alaydrus (2018), dapat disimpulkan 

bahwa pemberian antibiotik rasional 

yang ditinjau dari hasil yang didapatkan 

yaitu tepat indikasi, obat, pasien dan 

dosis sebesar 100% [10]. Berdasarkan 

penelitian yang telah dilakukan 

Mahardika Putri Bestari dan Hidayah 

Karuniawati (2017), mendapatkan hasil 

yang tidak rasional dilihat dari hasil yang 

didapatkan yaitu tepat indikasi 100%, 

tepat pasien 100%, tepat obat 72,2%, dan 

tepat dosis 9,23% [41]. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan dapat disimpulkan bahwa 

terapi antibiotik yang paling banyak 

digunakan yaitu terapi antibiotik 

kombinasi sebanyak 58 pasien (68,24%), 

sedangkan pada terapi antibiotik tunggal 

yaitu sebanyak 27 pasien (31,76%). 

Dimana untuk terapi antibiotik tunggal 

yang paling banyak digunakan ialah 

antibiotik cefotaxime sebanyak 12 

pasien (14,11%) dan untuk terapi 

antibiotik kombinasi yang paling banyak 

digunakan ialah kombinasi cefotaxime + 

gentamisin sebanyak 22 pasien 

(25,88%). Golongan antibiotik yang 

paling banyak digunakan ialah golongan 

antibiotik sefalosporin sebanyak 78 

pasien (91,76%). Evaluasi rasionalitas 

yang didapatkan yaitu sebesar 100% 

tepat indikasi, 56,47% tepat obat, 

65,88% tepat dosis, dan 68,24% tepat 

pasien.  
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