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Analisis Penggunaan Antibiotika pada Penderita Pneumonia Usia
0 - 5 Tahun di Puskesmas X pada Periode Agustus - November
2013

(.)kctr llur (.'ohrou'ct/t'*), (fut Teguh Sobartt

D-3 iarnrasi, Akaderni Farmasi Muhammadiyah Kuningan

ABSTRAK
Pneumonia rnenjadi salah satu penyebab ker.natian pada balita dan bayi serta rnenjadi
penyakit umum terbanyak pneumonia dapat terjadi sepanlang tahun dan dapat
rnelanda semua usia penelitin ini dimaksudkan untuk mengetahui ntibiotik apa saja
vang diberikan untuk pengobatan pneumonia pada pasien anak umur 0-5 tahr,rn yang
berobat di puskesmas X pada penode agustus-novembe 2013. Data diperoleh secara
retrospektif terhadap karhr rekam medik seluruh pasien penderita pneumonia pada
anak umur 0-5 tahun yang berobat di puskesmas. Hasil penelitian menunjukan
bahwa dari 80 sarnpel yang diarnbil, penderita pneumouia dengan jenis kelarnin laki
laki sebanyak 61/5% dan jenis kelamin perempuan sebanyak 38,75% kelornpok
usia yang paling banyak menderita pneumonia adalah kelornpok usia 0-1 tahun
sebanyak 48,75Yo kelompok usia I-3 tahtur sebanyak 42.5o serta kelompok usia 3-5
talrrrn sebanyak 8,15%. Antibiotik yang dipergr.rnakan yaitu Arnoxicilin 48,759'o dzur

kotrin.roksazol 5125% antibiotik yang diperguriakan teiah sesuai dengan Standar
Operasional Pengobatan Pneurnonia Republik Indonesia.
Kata kunci : evaluasi, antibiotic. pneumonia. anak
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Kq, v'ords : evaluation, antibiotic, pneunonia, chilclrcn

Pendahuluan

Kesehatan adalah keselratan sehat,

baik secara fisik, mental, spiritual

maupun social yang memungkinl:an

setiap orang untuk hidup produktif

secara sosial dan ekonomis.Untuk

rnewujudkalnya masyalakat dapat

menggunakan sarana pelayanan

kesehatan salah satunya adalah

puskesmas. Puskesmas (pusat

Jurnal Fannaku, I ( I ). ,15-53, 2015



Jrrrlral iranrrakrr lr t; 15-5 l, l0 I5

kesehatan masyarakat) unit fungsional

pelayanan kesehatan terdepan sebagai

unit pelaksana teknis dinas kesehatan

kota atau kabupaten yaug

melaksanakan upaya penyulnhan,

pencegahan dan penanganan kasus-

kasus penyakit di wilayah kerjanya.

secara terpadr.i dan terkoordinasi

(depkes, 2009).

Usaha peningkatan pelayanan

kesehatan di puskesmas ditujukan untuk

meningkatakan derajat kesehatan

masyarakat.Salah satunya penyakit

infeksi saluran pernapasan perlu

mendapat pelhatian. demikian pula

dengan penagunaau antibiotic untuk

pengobatannl,a karena penggtlnaan

antibiotic yang tidak tepat dapat

rneningkatkan resiko resisten dan

adanya pengobatan yaug sia-sia.

Infeksi pada saluran pernapasan

mempakan penyakit yang umum terjadi

pada masyarakat, infeksi saluran napas

berdasarkan wilayah infeksinya terbagi

menjadi infeksi saluran nafas atas dan

infeksi saluran nafas bawah. infeksi

saluran napas atas meliputi: rhinitis,

sinusitis, faringitis, tonsillitis, otitis,

sedangkan infeksi saluran bawah

rneliputi : infeksi pada bronkus alveoli,

seperli bronkiolitis, pneumonia, infeksi

saluran napas atas bila rrciak drarr'asr

dengan baik dapat berkembans

rnenyebabkan infeksi salulan napas

ba,.vah. Infeksi saluran napils atas yans

paling banyak terjaili serra perlunva

penanganan dengan baik karena

danrpak komplikasinya yang

rnembahayakan adalair otitis, sinusitis,

dan faringitis.

Sebagian penyakit infeksi saluran

pemapasan hanya bersifat ringan seperti

dengan gejala batuk pilek sefta demam

dan sebenamya tidak memerlukan

pengobatan dengan antibiotika.

Antibiotika berasal dari (anti - larvan.

bros : liiclup ) adalah zat-zat kin-ria yan_u

dihasilkan oleh firngi dan bakteri, yang

toksisitasnva bagi manusia relative

kecil jadi dengan kata iain antibiotic

adalah zat yang dihasilkan _oleh

rnikloba, terutalna fungi, yang dapat

rnenghambat peftumbuhan atau

membasmi rnikroba jenis lain.

Dewasa ini pdmberian antibiotika

banyak diternukan dalan praktek

sehari-hari, baik di pusat kesehatan

primer (puskesmas), di mmah sakit

malrpun pada praktek swasta.Artibiotik

merupakan obat anti infeksi yang secara

signifikan telah berhasil menurunkan

angka kematian berbagai macam
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lrcli\.il\rt intcksr sehingga

penggunaanya rneninskat tajarn.

Ketidaktepatan dragnosis perlilihan

antibiotic. indikasi, closis dan cara

pemberian, frekuensi serta larna

pemberian menjadi penyebab tidak

akru'atnya pengobatan inf-eksi dengan

antibiotika (nelson, 1995).

Berdasarkan uraian diatas penyakit

infeksi saluran pernapasan menjadi

topik yang menarik untuk digunakan

sebagai bahan penelitian, sefta dewasa

ini penelitian tentang penyakit infeksi

saluran pernapasan terutama

pneur.nr;nia belLrr-n banl,ak dilakukan.

sehingga kaslrs tersebut perlu diarnbil

sebagai bal-ran penelitian maka peneliti

rurelakl&an penalitian di puskesmas x

pada periode agustus-novernber 20 13.

Metodologi

Rancangan penelitian ini

rnempakan rancangan penelitian non

eksperimental yang dirancang secara

deskriptif bersifat retrospektif dengan

cara melakukan kajian terhadap rekam

medik pasien anak yang mengandung

antibiotika yang dipergurakan untuk

penderita pneumonia selama bulan

agustus-november 2013. Untuk

mengetahui pola penggunaan dan

kerasionalan penqsunaan antibiotika di

puskesmas x pada periode agustus-

novernber 2013.

Rumus Slnin
N

Il--
1+N(e)z

Keterangan :

n : Besar Sampel

N: Besar Populasi

e : Besar kesaiahan (5%)

Analisis Data

Data yan-q terkur-npul akan

diperiksa data rekam niedik dan resep

kerr-rudian dilakukan pengolahan

analisis. Analisis data dilakr-rkan secara

dekslu iptif non analitik.

Hasil dan Pembahasan

I. JENIS KELAMIN

Dari hasil yang didapat.

persentase penderita pneurnonia lebih

banyak pada pasien dengan jenis

kelamin laki-laki yaitu sebanyak

61/5% sedangkan pasien dengan jenis

kelanrin perempuan sebanyak 38,7 5%.
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I abel i. Frekuertsr -lL'nrs kelarlin pasien

PrrcLtur,,tlia

Dapat dilihat pada grafik di barvah ini

E Perempuan Laki-laki

Grafik l.Persentase Pasien Rawat
Jalan Di Puskesmas X Berdasarkan

Jenis Kelamin.

Pada hasil penelitian ini

menyebutkan bahwa penderita infeksi

saluran pernapasan akut pneumonia

lebih sering didapatkan pada pasien

anak laki-laki dibandingkan

wanita.pasien anak laki-laki cenderung

lebih rnudah terkerta pueurnonia

dibandingkan pasien anak perempuan"

Cif-+ ^-^1. l^l-: l^l-: -'^-^ ^^-l^.-'-^

aktif dan rasa ingin tahu vang sangat

besar membuatnya sangat rnudah

sekali terkontaminasi oleh sekitarnva.

II. UI\{UR

Tabel 2. Frekuensi umur pasien

Pneumonia.

Dapat dilihat pada grafik dibawah ini :

0-1 tahun :: 1-3 tahun

s 3-5 tahun

48,75

%

Grafik 2, Persentase Pasien Rawat
Jalan Di Puskesmas X Berdasarkan

Usia Pasien.

Data yang tercatat berdasarkan

umur menunjukan bahwa penderita

kelompok usia 0-1 tahun sebanyak

45o/o dan dikuti oleh kelompok usia 1-

3 tahun sebanyak 40o/o dan diikuti oleh

{'

i
I

:

No Jenis

kelamin
.hrrnlah Presentase

(9/o)

I Laki-laki 49 61.2s%

2 Perempuzin 31 38^75%

No Umur Jumlah Presentase

("/u)

I 0-l tahun 39 48,75%

2 l-3 tahun 34 42.50

J 3-5 tahun 7 8"75%
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kelOnrp;'. i.)rii l-{ titiuiil ',liitLi

sebanyak 159'o kasus. Pada Lrsia 0-l

tahun sistem imun auak belum

berkembang secara sempunla jadi

clapat mudah sekaii teqangkit pen-.rakit.

Iil. PENGGUNAAN

ANTIBIOTIK

Tabel 3. Frekuensi Jenis antibiotik yang

d igtrnakan untuk pengo batan
pneurttonia

Dapat dilihat pada glafik dibar,r,ah ini

E* Amoxicilin r,,r cotr'moksazol

Grafik 3. Persentase Pasien Rawat
Jalan Di Puskesmas X Berdasarkan

Jenis Antibiotik

Antibiotik yang digunakan adalah

cotrimoksazol sebanyak 5L,25o/o

sedangkan amoxicilin sebanyak

48,75% penggunaan antibotik

r!)iliilroksazoi sebagar pilihan Lltarlla

rrrrtLrk pengobatarr plrcunlonia. ini

sudah sesuai dengan pedornan

kementrian" kesehatau republik

indonesia. Di Pnskesmas dan

penggunaan antibiotik amoxicilin

sebagai antibioik pilihan kedua. ini

digunakan apabila dengan pernberian

antibiotik kotrimoksazol tidak

rnenunjukan perkembar-rgan kesehatan

rnaka disarankan untuk menggunakan

antibiotik lain yaitu amoxicilin. Hal ini

sesuai dengan tatalaksana yang

digunakan.

[\I. KESESUAIAN INDIKASI

Kesesuaian indikasi pemberian

antibiotika di Puskesr.nas X pada

periode agustus-november 20I 3 dengan

iumlah sarnpel 80 orang dan antibiotika

yang diberikan adalah arnoksisilin,

kotrimoksazoldapat kita lihat dari tabel

berikut ini.

No Antibiotik Jumlah Presentase
(:%)

I amoxicilin l9 48,75%

2 cotrir-noksazoI 41 5l,25"1,

.iurnal Fannaku, 1( I ), 45-53, 2015
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I al,ci --i Ktscsuutrr, l'cnrbenarr AntrbrotLka
Deirsan Inclrkasi Pada Pasien Pner,rrnor.iia clr

Puskesnras -X pada periode a_sustus-

noven-rber 2013.

KESES{IAIAN

PAK-AI

ATI.IRAN

Kesestraian aturan pakai

pemberiarl antibiotika di Pr.rskesrnas X

pada periode agrsrus-november 2013

dengan jumlah sampel 80 orang dan

antibiotika yang diberikan adaiah

arnoksisilin, kotrirnoksazol dapat kita

lihat dari tabeI berikut ini.

Tabel 5. Kcsesuaian Aturan Pakai
AntibiotikaPada Pasien Pncumonia di

Puskesnras X pada periode agusrus-novernber
2r)11

\,:

N
(l -{nlrbil'lrkr lndika 'i

Kesc.lrrrm
Perult-t ren

Antihiotik,r

N
o.

Urnur
(Ruidn)

Jmis
Kelami

n

Obat
antibioti

l:

Atumn
paka i

ion
al

I L6 Peremp
uan

rrnoxicil
in

2X2
cth

R

t .Alntiksisilin

Irntuk inlcksi kulit
jarin-uan nrrtko.a.
tclinga. Iiit[uig.
I rngqr)rrikan.sa lttr a
n penul:r5arr
trau air. salrran
rrdne t.lenilal rlarr
pncmixria

Sesuai

t: Perernp
uan

corimok
szol

t_xl
cth

R

3 I8 Laki-
Laki

cotrmlok
gzol

zXl
l.r2cth

R

,1 1-1 Lakr
I aki

cotrinok
szol

2\1
1,2cth

R

l 3 Perenrp
uan

arnoxicil
in

2Xl
ctlr

R

2 Kotrimoksazol

iul'eki saluran
pemafhsan yane

disebabkan olelr
,\tcprokohc.
Srtpltilokokrt;, hte
nokt*tts dott
lncnophillrr.s

Sesuai

6 ti Laki-
Laki

cotrinlok
szol

2Xl
I i 2cth

R

7 l0 Perernp
uan

anoxicil
in

2X2cth R

I t'7 La-ki-
Laki

amoxicii
in

2,Xl
1,r2cth

R

9 I'eremp
lltll

arnoricil
ln

lxr
cth

R

t0 36 Laki-
Laki

cotrinlok
szd

2Xr
l2ctlr

R

It t2 I'eemp
uan

amoxicil
x1

2X2cth R

l2 24 Lrki-
Laki

rmoxicil
ID

2X2
l,ilclh

R

l.l ,t8 Perenp
uatl

c(rtrilt()k
szol

:xl
ctlr

R

14 5+ I'ererlp
lra n

arnoricil
ul

l\2
1/2cth

TR

t5 7 Laki-
Laki

arntrricil
ir

2X2ct1r R

t6 l8 Laki-
Laki

arnoxici l

in l i lcth
R

t'1 6 Poemp
uin

cotrimok
w zol

2Xr
cth

R

l8 .1 Lakr
faki

cotrimok
szol

2Xl '2
cr.h

R

l9 l2 Laki-
Laki

amoxicil
ilt

2X2
l12cth

R

20 23 Laki
Laki

amoxicil
in

?x2
l/2cth

R

21 48 Laki-
Laki

c0trirnok
szol

2X2
cth

R

22 20 Peremp
llan

amoxicil
trl

2X2
1,2cth

R

l6 Laki-
Laki

cotrimoli
szol

2Xl
li 2cth

R

21 8 Lalii-
Lati

arnoxicil
in

lx2.^th R

25 9 Laki-
Laki

cokimok
pzol

2Xr
cth

R

26 .16 Paenrp
uu

cotrinrok
szol

2Xl
l,r2cth

D

2i 9 Laki-
Lati

amoxicil
ir

:X?cih R

,a 8 P<emp
!an

cotrimok
szol

2Xr
cth

R

:9 l0 Pqempu
@

cotrimoks
zol

:Xl cd1 R

l0 13 Laki-
L.li

amo\icili
n

l-\l cd) R

3t t5 Llkr-
Laki

cr\aMLs
uoi

lxl
I .]cdl

R
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.i: r0 hlr-
Lrkr L ].fi
Lalr
Lakr

t\l
I t(-&

R

l.l :l I'deripu
rzol

t\l
L lcd

R

l: l0 L:rh-
Lal;

corinroks
@ol

:\r:
!Jr

R

l6 :0 Laki-
Lakr

:\:
l:(dr

!l-

l7 1.1 Lnkr-
Lxki

tr1
l:.dl

R

38 l0 L:il:i-
Laki iVOI

l.\:.th R

:19 .t La.i:r-

LaLi
tr1 :

ctli
R

.t0 1l Lak i-
Lala

anroricill l\:cdl R

-{t t6 Laki-
Laki

t\i
1:cdl

R

.+l 3 L.ltr-
Ldl

aurowcilr :\lcrh R

.{3 Lak!
LiIi

t\L I R

,l{ 9 Laki'
Lrki Eo1

IXI cih R

.t5 ll Lalj-
Liki

anoxicili lXlcd) R

16 ll Laki-
I-at r

cokimolis
eol

Itl c1h R

11 1.1 Pfiernlru :_\ l

I l.dl
R

{E
Lrkr

aruc'xicili lX I ctl R

-19 .16 Lrkr
Lrti

arnoxicilr t_\:
i lcdr

R

i0 Laki-
Lakl

l\l cll) R

5l Lrkr
Liti

roroxicili lr-
I l.f)

R

i: .11 Lakr
LiIi

lxl crh R

5-i 1l I'ererrryu l\l ctlr R

54 Pdempu .mof,icdi lXldh R

5J 1 Laki-
Lrki

lIleG R

:6 1l LrliL
Laki

corinroks
azol

:-\ I
I lcrh

R

Perenrpu
o

:Ilcth R

iti :16 Lak-
Liki

arno\icili lxl cth R

59 l5 P<empu corimoks
eol

:\t
I lcd)

F.

60 :l Ptrempu
&

aotrrnro[s
eol

:II
I lcdr

R

61 ll Pqerrpu
&ol

lll rtl R

62 l0 P{emJnr
& ec'l

l,\i crh R

6l lt L3ki,
Lakr

araoscrlr
n

]-\]cdr R

6+ 1 Pqemlnr cffi6ohs
€o1

lll eilr R

65 :-r !qeopu cotrimoks
dol

]II
I :ctr

R

66 43 Laki-
Lrki

c06iloks
eol

1\l cth R

Junrai F-iin:rrLku. lt i ; 'l j'i.. , ;. <

6r l P(.mfu
,al

:I1 cfi R

:.1 l.:LL,-

I-akt
ruorrcdi trl

I lcfi
R

'i0 Lak]-
1-:.lir aol

:\l tth R

it i6 t\l
i lc*r

R

:.1 inro\icili
t lcrh

R

?i 6 Lakl-
Laki

arnoxrc ll r : \l.th R

11 \ Lakr-
L;rh

l\l cth R

75 tl I'dempil
rzrl

trl
i lcdl

R

i6 Laki
Ldr

an]0\rcLIl lX I crh R

17 Pdempu amoslcili lI tcth R

78 S

uol
lIl .th R

19 ll Lakf
Lrtr.

atuo\icili
o

rx:
I lctl)

R

30 il Lalr
Lakr

lxl (dj R

Ket R: Rasional

TR- Tidak Rasional

ctli: Sendok Teh

Dari tabel diatas aturan pakai yang

digurrakan 98.75% telah rasional

sedangkan yaug Iidak rasional sebanl,ak

1,25%. Aturan pakai tersebut disebut

rasional karena telah sesuai dengan

standar ),ang dipergunakan sedangkan

aturan pakai disebut tidak rasional

karena nrenyimpang dari standa-r yang

dipergunakan.

Dari pengamatan pada data

rekam medis terlhat bahwa terapi

pneumonia di puskesmas ini tidak

didukung hasil uji laboratorium, tetapi
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hanya didasarkan pada ge1ala ),anS

ditemui pada penderita, kepustakaan.

dan petunjuk penatalaksanaan dari

departemen kesehatan terhadap

rnila'oba patogen yang sering rne.lacli

penyebab.Untuk melakukan LU i

iaboratorium di pnskesmas

kernungkinan menjadi hal yang sulrt.

karena faktor biaya dan fasilitas.

Kesimpulan

l. Persentase penderita pneumonia

degan jer-ris kelamin laki-laki

iebih banl'ak drtrandin_ckn

ilcngalr pelentPrran r aitrr

sebanyak 6125% dan

pererrplran sebanyak 38,1 5%.

2. Persentase penderita pneumonia

kelompok usia 0-1 tahun

merupakan kelompok usia

paling banyak yaitu 48,75%

keopok usia l-3 tahun sebanyak

12.5% dan kelompok usia 3-5

tahun sebanyak 8,75%.

3. Persentase penggultaan

antibiotik yang paling banyak

adalah kotrimoksazol 5125%

dan amoxicilin sebanyak

48,7 5y;o.

-1. Antibrotrk yang drgunakan clr

puskesmas x periode agustus-

november adalah kotrimoksazol

dan arnoksisilin, ini sudah

sesuai dengan pedomair

kementrian kesehatan republk

indonesia.

5. Aturan pakaiyang diperuunakarr

di puskesn-ras x periode agustus-

november 2013 telah sesuai

dengan pedoman kementrian

kesehatan republik indonesia.
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