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ABSTRACT

Pneumonia is an inflammation or infection of the respiratory tract that causes pain and makes it difficult for the
patient to breathe because there is fluid in the form of pus in the alveoli sacs. Pneumonia is the highest cause of death
in the world, especially in children under 5 years old. Pneumonia caused by a bacterial infection is treated with
antibiotics. Antibiotics used inappropriately can cause bacterial resistance resulting in the severity of infections,
longer hospital stays, and increased health care costs. The purpose of this study is to find out the overview of the
evaluation of the quantitative use of antibiotics in pediatric patients with pneumonia at Siti Rahmah Padang Hospital.
This research is observational analytical with a retrospective design. The sample used in this study was pediatric
pneumonia patients aged <18 years who met the inclusion criteria. Quantitative analysis was carried out by
calculating the quantity of antibiotics used in patients based on ATC/DDD criteria. The results of the study were
obtained that the age of 1 — 5 years is the most age, 29 people (38.67%) with the most gender being male. The longest
length of hospitalization is 3-5 days for 60 patients (80%). The most common use of antibiotics is ceftriaxone
injection and gentamicin injection, which is 36% (28.80%). The total DDD was 51.69 DDD/100 patient-days with
the highest DDD value in the ceftriaxone with a value of 19.44 DDD/100 patient-days.
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ABSTRAK

Pneumonia merupakan peradangan atau infeksi pada saluran pernapasan yang menyebabkan rasa nyeri dan membuat
penderita kesulitan bernafas karena terdapat cairan berupa nanah pada kantung alveoli. Pneumonia merupakan
penyebab kematian tertinggi di dunia khususnya pada usia anak-anak dibawah 5 tahun. Pneumonia yang disebabkan
oleh infeksi bakteri diterapi menggunakan antibiotik. Antibiotik yang digunakan secara tidak tepat dapat
menimbulkan resistensi bakteri yang mengakibatkan perparahan infeksi, waktu rawat di rumah sakit yang semakin
lama, dan meningkatnya biaya pelayanan kesehatan. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui gambaran evaluasi
penggunaan antibiotik secara kuantitatif pada pasien anak dengan pneumonia di RSI Siti Rahmah Padang. Penelitian
ini bersifat observasional analitik dengan desain retrospektif. Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah
pasien pneumonia anak dengan usia <18 tahun yang memenuhi kriteria inklusi. Analisis kuantitatif dilakukan dengan
cara menghitung kuantitas pemakaian antibiotik yang digunakan pada pasien berdasarkan kriteria ATC/DDD. Hasil
penelitian didapatkan usia 1 — 5 tahun merupakan usia paling banyak itu 29 orang (38,67%) dengan jenis kelamin
paling banyak laki-laki. Lama rawat inap paling lama yaitu 3 — 5 hari sebanyak 60 pasien (80%). Penggunaan
antibiotik paling banyak yaitu injeksi seftriakson dan injeksi gentamisin yaitu 36% (28,80%). Total DDD sebesar
51,69 DDD/100 patient-days dengan nilai DDD tertinggi pada antibiotik seftriakson dengan perolehan nilai 19,44
DDD/100 patient-days.

Kata kunci: Pneumonia, antibiotik, ATC/DDD, anak-anak
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Pendahuluan

Pneumonia merupakan peradangan atau infeksi saluran pernapasan akut pada daerah paru-paru.
Infeksi pneumonia diakibatkan oleh mikroorganisme seperti virus, bakteri, jamur, parasit, kerusakan fisik
paru atau pajanan bahan kimia. Pneumonia termasuk penyakit berbahaya dimana terdapatnya nanah pada
kantung alveoli sehingga menyebabkan nyeri dan susah bernafas akibat berkurangnya suplai oksigen
(Elvionita et al., 2023). Pneumonia merupakan penyebab kematian tertinggi khususnya pada usia anak-anak
di dunia. Kematian pada anak-anak akibat pneumonia meningkat setiap tahunnya. Data berdasarkan WHO,
pada tahun 2019 pneumonia menewaskan 740.180 anak pada usia 5 tahun yang mana menyumbang 14%
dari total kematian anak pada usia dibawah 5 tahun. Infeksi ini menyumbang 22% dari keseluruhan kematian
anak berusia 1-5 tahun (WHO, 2022). Di Indonesia, pneumonia termasuk penyebab kematian tertinggi pada
anak. Prevalensi Pada tahun 2013 prevalensi pneumonia anak sebesar 1,6% yang meningkat sebesar 0,4%
sehingga menjadi 2% pada tahun 2018 (KemenKes RI, 2022).Pneumonia yang disebabkan oleh infeksi
bakteri diterapi menggunakan antibiotik empiris dengan spektrum luas dapat dilakukan sebelum dilakukan
kultur atau saat menunggu hasil kultur bakteri. Setelah bakteri penyebab infeksi telah diketahui, kemudian
diberikan terapi antibiotik definitif dengan spektrum yang lebih sempit kepada pasien (Bestari and
Karuniawati, 2019).

Antibiotik yang digunakan secara tidak tepat dapat meningkatkan risiko terjadinya resistensi bakteri
yang mengakibatkan perparahan infeksi, terjadinya peningkatan infeksi, waktu rawat di rumah sakit yang
semakin lama, meningkatnya biaya pelayanan kesehatan. WHO menetapkan suatu sistem klasifikasi yaitu
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) dan Defined Daily Dose (DDD) sebagai pengukuran standar
pemakaian antibiotik secara kuantitatif. Penelitian terkait evaluasi terapi antibiotik pada pasien pneumonia
anak rawat inap menggunakan kriteria ATC/DDD di RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo oleh Wahidah (2021),
menunjukan data pemakaian antibiotik terbanyak yaitu gentamisin sebanyak 24 kasus (34,28%) dengan nilai
DDD tertinggi pada penggunaan ampisilin yaitu 27,53 DDD/100 patient-days. Pada penelitian tersebut,
diperoleh nilai 65,92 untuk total DDD/100 patient-days. Penelitian lain oleh Sartika (2023) pada pasien
anak di instalasi rawat inap tentang bronkopneumonia di suatu rumah sakit di kota Bandung secara
kuantitatif menggunakan metode serupa, nilai total DDD sebesar 23,32 DDD/100 patient-days. Pada
penelitian tersebut, antibiotik dengan perolehan nilai DDD tertinggi pada antibiotik ampisilin sulbaktam
yaitu 9,4 DDD/100 patient-days.

Berdasarkan uraian tersebut, diperlukan penelitian mengenai evaluasi penggunaan antibiotik di
lokasi yang berbeda agar diperoleh perbandingan hasil evaluasi penggunaan antibiotik di berbagai lokasi.
Hal ini yang melatarbelakangi penelitian pada penggunaan antibiotik secara kuantitatif pada pasien anak
dengan pneumonia di RSI Siti Rahmah Padang.

Metode

Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik yang menggunakan desain retrospektif.
Penelitian ini dilakukan di bagian rekam medis RSI Siti Rahmah Padang. Sampel pada penelitian ini
didapatkan menggunakan teknik purposive sampling. Pada penelitian ini populasi yaitu seluruh data pada
rekam medis pasien anak dengan pneumonia yang memperoleh terapi antibiotik di instalasi rawat inap RSI
Siti Rahmah yang tercatat di bagian rekam medis periode 1 Januari 2022 — 31 Desember 2023. Sampel
dalam penelitian ini merupakan pasien anak dengan diagnosis pneumonia yang telah sesuai dengan kriteria
inklusi. Jumlah sampel ditentukan menggunakan rumus Lemeshow. Setelah dilakukan perhitungan
diperoleh sampel untuk penelitian ini sejumlah 75 pasien anak.
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Analisis Data

Data-data pada rekam medis tersebut kemudian dilakukan analisis berdasarkan penggunaan terapi
antibiotik secara kuantitatif. Analisis kuantitatif dilakukan dengan cara perhitungan kuantitas penggunaan
antibiotik pada pasien anak dengan pneumonia berdasarkan kriteria ATC/DDD. Data pasien yang telah
diperoleh kemudian dilakukan pengolahan menggunakan Microsoft Excel 2019 yang ditampilkan dalam
bentuk tabel.

Hasil dan Pembahasan

Penelitian dilakukan di RSI Siti Rahmah Padang dengan pengumpulan data secara retrospektif dari
rekam medis pasien rawat inap anak yang terdiagnosa pneumonia periode 1 Januari 2022 — 31 Desember
2023. Data yang diperoleh dari instalasi catatan rekam medik didapatkan sebanyak 92 pasien anak. Setelah
dianalisis berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang diperlukan dalam penelitian, diperoleh 75 pasien
pneumonia anak yang memenuhi kriteria penelitian. Berikut data karakteristik pasien anak dengan
pneumonia.

Tabel 1. Karakteristik pasien pnenumonia

Karakteristik Pasien Jumlah Pasien Persentase
Jenis Kelamin

Laki-laki 41 54,67
Perempuan 34 45,33
Usia

0-2 bulan 2 2.67
2-12 bulan 22 29,33
1-5 tahun 29 38,67
6-18 tahun 22 29,33
Lama Perawatan

3-5 hari 60 80
6-10 hari 12 16
>10 hari 3 4

Berdasarkan hasil data karakteristik pasien menunjukkan jika pasien anak berjenis kelamin laki-laki
lebih banyak terinfeksi pneumonia dengan jumlah 41 pasien (54,67%). Terdapatnya perbedaan anatomi
pada saluran napas antara laki-laki dengan perempuan juga berpengaruh terhadap rentannya anak laki-laki
terpapar mikroorganisme patogen. Perbedaan tersebut ditunjukkan dari ukuran saluran pernapasan yang
lebih kecil pada anak laki-laki dibanding anak perempuan yang menyebabkan lebih rentan dalam frekuensi
penyakit di saluran pernafasan (Elvionita et al., 2023). Laki-laki yang memiliki lebih sedikit kromosom
yang menyebabkan laki-laki dengan kromosom XY memiliki sistem kekebalan tubuh yang lebih rentan
dibanding perempuan dengan kromosom XX, sehingga lebih mudah terserang infeksi (Hudmawan et al.,
2023).

Pneumonia lebih banyak menyerang anak-anak dengan usia dibawah 5 tahun. Menurut data Profil
Kesehatan Indonesia tahun 2019, anak-anak dengan usia dibawah 5 di Indonesia yang sebagian besar lebih
mudah terinfeksi yang memerlukan rawat inap di rumah sakit. Sistem imunitas tubuh anak yang terganggu
dapat berisiko tinggi menjadi penyebab terinfeksi pneumonia. Anak-anak memiliki imunitas tubuh yang
masih lemah karena belum terbentuk dengan sempurna yang menyebabkan infeksi lebih cepat berkembang
dibanding orang dewasa (Elvionita et al., 2023). Sistem kekebalan ini diduga melemah karena kurangnya
asupan gizi, terutama pada bayi yang ASI eksklusif yang tidak terpenuhi. Penelitian sebelumnya oleh
Junaidi (2021) menyebutkan jika terdapatnya hubungan dalam pemberian ASI eksklusif pada bayi terhadap
kejadian pneumonia (Junaidi et al., 2021).

Length of Stay (LOS) atau lama perawatan menunjukkan berapa lama seorang pasien dirawat inap
dalam satu periode perawatan di rumah sakit yang dihitung dalam satuan hari (Maghfiroh et al., 2019).
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Lama rawat inap pasien pneumonia anak paling banyak dalam rentang waktu 3 — 5 hari sebanyak 60 pasien
(80%). Lama rawat inap pasien pneumonia < 7 hari (Kristanti et al., 2022). Lama rawat inap pasien
pneumonia dapat dipengaruhi oleh derajat atau tingkat keparahan pneumonia. Derajat pneumonia yang
semakin tinggi maka perawatan yang dilakukan pada pasien di rumah sakit semakin lama (Rakhmadi and
Hariyanto, 2018).

Profil Penggunaan Antibiotik

Tabel 2. Profil penggunaan antibiotik

Golongan Nama Antibiotik Jumlah Persentase

Penisilin Ampisilin 18 14,4
Kombinasi penisilin Ampisilin Sulbaktam 16 12,8
Kombinasi penisilin Amoksisilin Klavulanat 1 0,8
Makrolida Eritromisin 3 2,4
Aminoglikosida Gentamisin 36 28,8
Karbapenem Meropenem 2 1,6
Sefalosporin generasi ketiga Sefiksim 12 9,6
Sefalosporin generasi ketiga Seftriakson 36 28,80
Fluorokuinolon Siprofloksasin 1 0,8

Total 125 100

Keterangan: 1 pasien bisa menggunakan lebih dari 1 jenis antibiotik

Terdapat 125 regimen antibiotik yang digunakan untuk terapi pasien pneumonia anak dari total 75
pasien. Berdasarkan tabel 2. menunjukkan bahwa seftriakson dan gentamisin adalah penggunaan antibiotik
paling banyak untuk terapi pneumonia sejumlah 36 pasien (28,80%). Seftriakson merupakan antibiotik lini
kedua (second line) untuk pneumonia anak (Damayanti et al., 2022). Penggunaan seftriakson yang tinggi
bisa disebabkan karena antibiotik seftriakson termasuk golongan beta-laktam yang berspektrum luas dan
aktif melawan aktivitas bakteri Gram positif dan negatif, serta stabil terhadap proses hidrolisis (Manggau
and Djaharuddin, 2022). Gentamisin adalah antibiotik yang sering dikombinasikan jika terdapat aktivitas
bakteri Gram positif pada antibiotik lainnya yang menghasilkan efek yang saling bersinergis. Di RSI Siti
Rahmah, pemberian terapi antibiotik gentamisin dikombinasikan dengan ampisilin. Tujuan dari penggunaan
kombinasi obat yaitu dalam memperluas aktivitas anti bakteri dengan kondisi yang kritis ataupun pada
infeksi yang berat dan dapat mengurangi kejadian resistensi bakteri. Kombinasi ampisilin dengan
gentamisin menghasilkan efek bakterisida yang lebih kuat (Wahidah et al., 2021).

Evaluasi Kuantitatif Penggunaan Antibiotik

Tabel 3. Kuantitas penggunaan antibiotik

DDD Total Total
No Kade Nama Antibiotik Rute Standar Pemakaian  LOS ngttl)e/igo
ATC WHO  Antibiotik Pasien
. days

(gram) (gram) (hari)
1. JOICR02  Amoksisilin Klavulanat P 3 3,58 0,35
2. JO1CA01  Ampisilin P 6 122,75 5,93
3. JOICRO1  Ampisilin Sulbaktam P 6 80,85 3,91
4, JO1FA02  Eritromisin 0] 1 54 1,57
5. JO1GB03  Gentamisin P 0,24 10,62 345 12,83
6. JO1DHO2  Meropenem P 3 26,25 2,54
7. JO1DDO08  Sefiksim 0] 0,4 6,77 4,91
8. J01DD04  Seftriakson P 2 134,10 19,44
9. JOIMAO02 Siprofloksasin P 0,8 0,60 0,22
Total 51,69

Keterangan: O = Oral, P= Parenteral
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Hasil dari total DDD dalam penelitian ini adalah 51,69 DDD/100 patient-days. Dapat diartikan
bahwa pada 100 hari rawat inap, pasien rata-rata memperoleh DDD 51,69 antibiotik setiap hari. Hasil pada
penelitian ini dilakukan perbandingan dengan penelitian oleh Wahidah (2021) di instalasi rawat inap RSUD
Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung tahun 2019 yang menyatakan bahwa nilai total DDD pada
penelitiannya yaitu 65,92 DDD/100 patient-days. Dapat diperoleh simpulan bahwa hasil nilai DDD pada
penelitian ini lebih rendah dibanding hasil DDD pada penelitian tersebut. Seftriakson golongan sefalosporin
generasi ketiga menempati urutan pertama sebagai antibiotik dengan perolehan nilai DDD/100 patient-days
tertinggi pada penelitian ini. Pada penelitian oleh Aninditha R (2024) di salah satu rumah sakit di kota
Palembang, seftriakson juga menjadi antibiotik dengan DDD/100 patient-days tertinggi yang digunakan
untuk terapi pasien pneumonia. Pada penelitian tersebut DDD seftriakson lebih tinggi dibanding di RSI Siti
Rahmah yaitu 41,41 DDD/100 patient-days. Berdasarkan hal tersebut, dapat dikatakan jika seftriakson lebih
sering diresepkan dibandingkan pada penelitian di RSI Siti Rahmah. Hasil dari nilai DDD dapat diartikan
sebagai suatu nilai kecenderungan dalam penggunaan antibiotik dan digunakan sebagai perbandingan antara
kelompok populasi dan perbandingan secara internasional pada periode waktu tertentu. Nilai DDD/100
patient-days yang semakin besar menunjukkan penggunaan antibiotik yang lebih tinggi dalam 100 hari
rawat.

Kesimpulan

Karakteristik pasien berdasarkan jenis kelamin pasien diperoleh laki-laki dengan jumlah 42 pasien
dan perempuan 34 pasien. Berdasarkan usia yaitu 0 — 1 bulan sejumlah 2 pasien, 2 — 12 sejumlah 22 pasien,
1 — 5 tahun sejumlah 29 pasien, dan 6 — 18 tahun se 22 pasien. Karakteristik berdasarkan LOS yaitu 3 — 5
hari dengan jumlah 60 pasien, 6 — 10 hari sejumlah 12 pasien, dan > 10 hari 3 orang pasien. Pola pemakaian
antibiotik pasien pada anak dengan pneumonia di RSI Siti Rahmah Padang yang paling sering digunakan
adalah ceftriaxone dan gentamisin sebanyak 36 pasien. Total DDD sebesar 51,69 DDD/100 patient-days
dengan nilai DDD paling tinggi untuk antibiotik seftriakson dengan nilai 19,44 DDD/100 patient-days.
Perlu penelitian lebih lanjut terkait kesesuaian antibiotik empiris dan definitif serta pengaruh dosis dan
interaksi obat secara kualitatif dan hubungannya terhadap Length of Stay (LOS) ataupun clinical outcome.
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