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ABSTRAK (11pt, spasi 1)250
Latar belakang dan Tujuan: Penggunaan  antibiotik intravena untuk penanganan pneumonia komunitas jangka panjang mengandung resiko peningkatan lama tinggal, biaya perawatan, morbiditas dan mortalitas pasien. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran penggunaan antibiotika dan pola penggantian AB pada pasien pneumonia di RS PKU Muhammadiyah Gamping. Metode: Metode penelitian adalah Observational Descriptive. Pengambilan data dilakukan secara prospektif. Sampel diambil secara prospektif yaitu bulan  Oktober – Desember  2018. Kriteria inklusi yaitu laki-laki dan perempuan berusia 18-80 tahun, mampu makan dan minum, mendapatkan terapi antibiotika Intravena 24 – 72 jam, meninggal >  48 jam. Eksklusi : perjalanan penyakitnya terdapat kanker paru, sepsis. Data dikumpulkan dari catatan rekam medik, pencatatan pemeriksaan laboratorium dan pemberian obat. Analisa data dengan analisis univariat menggunakan software SPSS 20.0. Sebanyak 38 pasien memenuhi kriteria inklusi subjek. Hasil: Subjek memiliki rerata usia  59.8 ± 12.7 tahun dan berjenis kelamin laki-laki (55,3%). penyakit penyerta subyek disamping pneumonia komunitas (PK) adalah gagal jantung  (13.2%), PPOK dengan eksaserbasi, asma dan penyakit ginjal kronik (7.9%), DM tipe II dan IHD (5.3%) serta hipertensi (2.6%). Rerata rawat Inap adalah 4.9 ± 1.6 hari. Golongan antibiotika Intravena: Cefalosporin (89.5 %) dan Quinolon (10.5 %). Golongan antibiotika oral :Cefalosporin (78.1 %) , Quinolon (21.9 %). jenis antibiotika intravena adalah Seftriakson (68.7 %), Levofloksasin  (12.5 %), Seftasidim (18.8 %) , jenis antibiotika  oral adalah Sefiksim (68.7 %), Levofloksasin  (28.2 %),dan Siprofloksasin (3.1 %). Sebanyak 84,2% Subjek dinyatakan sembuh dan 15.8% meninggal.
Kata Kunci : Pneumonia komunitas; antibiotika intravena; penyakit penyerta; intravena; antibiotika oral. 
 

ABSTRACT (11pt, Spasi 1)
Background and Purpose: The use of intravenous antibiotics for the long-term management of community pneumonia carries the risk of increasing length of stay, cost of care, patient morbidity and mortality. The purpose of this study was to determine the description of the use of antibiotics and AB replacement patterns in pneumonia patients at PKU Muhammadiyah Gamping Hospital. Method: The research method is Observational Descriptive. Data is collected prospectively. Samples were taken prospectively, October - December 2018. Inclusion criteria were men and women aged 18-80 years, able to eat and drink, get intravenous antibiotic therapy 24 - 72 hours, died> 48 hours. Exclusion: the course of the disease contained lung cancer, sepsis. Data were collected from medical records, records of laboratory examinations and drug administration. Data analysis with univariate analysis using SPSS 20.0 software. A total of 38 patients met the inclusion criteria of the subjects. Results: Subjects had an average age of 59.8 ± 12.7 years and male sex (55.3%). Subject diseases besides community pneumonia (PK) were heart failure (13.2%), COPD with exacerbations, asthma and chronic kidney disease (7.9%), type II DM and IHD (5.3%) and hypertension (2.6%). The mean hospitalization was 4.9 ± 1.6 days. Intravenous antibiotic groups: Cefalosporin (89.5%) and Quinolon (10.5%). Oral antibiotics: Cefalosporin (78.1%), Quinolon (21.9%). types of intravenous antibiotics are Ceftriaxone (68.7%), Levofloxacin (12.5%), Ceftacidim (18.8%), types of oral antibiotics are Cefixime (68.7%), Levofloxacin (28.2%), and Siprofloxacin (3.1%). A total of 84.2% of the subjects were declared cured and 15.8% died.
Keywords: Community pneumonia; intravenous antibiotics; comorbidities; intravenously; oral antibiotics.
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PENDAHULUAN (11pt)
Antibiotika merupakan salah satu golongan obat yang sangat esensial dalam pemberian terapi pada pasien yang mengalami infeksi atau pasien yang mempunyai resiko terpapar infeksi, beberapa kondisi seperti penurunan daya tahan tubuh (Immunocompromised) dan kondisi pembedahan merupakan salah satu faktor resiko karena sistem pertahanan alamiah tubuh berupa kulit menjadi rusak sehingga kuman atau bakteri penyebab infeksi masuk kedalam tubuh(Seok et al., 2019).  Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa penggunaan  antibiotik secara intravena dalam jangka panjang ternyata mengandung resiko berupa peningkatan lama tinggal pasien, peningkatan biaya perawatan pasien, peningkatan morbiditas dan mortalitas terkait infeksi nosokomial2. Berdasarkan bukti ilmiah diketahui bahwa pemberian antibiotik  intravena selama 2 - 3 hari kemudian dilanjutkan dengan antibiotik oral dapat memberikan benefisitas terbaik bagi pasien. Pada kasus pasien dengan penyakit infeksi berat yang mengancam jiwa, pemberian antibiotika intravena dapat diberikan dengan durasi lebih panjang, disesuaikan dengan pertimbangan klinis(Tejaswini et al., 2018)(García-Rey, Martín-Herrero, & Baquero, 2006). 
Pneumonia merupakan salah satu penyakit infeksi dengan tingkat rawat inap di RS tinggi, termasuk di RS PKU Gamping. Prevalensi kejadian pneumonia di Indonesia pada tahun 2013 sebesar 4,5%. Pada usia lanjut prevalensi pneumonia menjadi lebih tinggi yakni15,5%. Sampai saat ini pneumonia masih merupakan 10 penyakit utama yang membutuhkan rawat inap di rumahsakit(Bestari & Karuniawati, 2019). Pneumonia didefinisikan sebagai suatu peradangan paru yang disebabkan oleh mikroorganisme (bakteri, virus, jamur,parasit). Berdasarkan asal mikroorganisme penyebabnya, pneumonia dibedakan menjadi dua jenis yaitu pneumonia komunitas, dimana mikroorganisme dari komunitas, dan pneumonia nosokomial, dimana mikroorganisme berasal dari lingkungan rumah sakit (Park et al., 2010). Pneumonia yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis tidak termasuk dalam kategori pneumonia. Sedangkan peradangan paru yang disebabkan oleh non mikroorganisme (bahan kimia,radiasi, aspirasi bahan toksik, obat-obatan) disebut pneumonitis(Teixeira-Lopes et al., 2019). Hasil penelitian terdahulu yang didasarkan pada gambaran kuman pada kultur sputum, menyebutkan bahwa penyebab pneumonia komunitas  adalah Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus viridians,cinetobacter sp, Serratia sp,Enterobacte sp, Coagulase Negative Staphylococcus, Streptococcus sp(Tambun, Puspitasari, & Laksanawati, 2019). Pneumonia merupakan salah satu penyakit infeksi dengan tingkat penggunaan tempat tidur di bagian  rawat inap di RS PKU Muhammadiyah Gamping, dengan jumlah pasien sebanyak 234 orang pada tahun 2017. Sampai saat ini kajian terapi dan penggunaan antibiotika pasien pneumonia komunitas (PK) rawat inap RS PKU Gamping belum dilakukan. Pengkajian penggunaan antibiotika untuk pasien rawat inap di RS diperlukan untuk evaluasi kesesuaian penggunaan AB di lapangan dengan pedoman terapi, perencanaan kebutuhan, pengendalian biaya obat dan tata kelola persediaan obat di instalasi farmasi.
METODE PENELITIAN (11pt) 
2.1.Desain 
Penelitian merupakan penelitian observasional deskriptif kuantitatif dengan pengambilan data secara prospektif. Pendekatan ini dilakukan agar untuk mengetahui gambaran karakteristik demografi dan klinis pasien, jenis obat, jenis dan golongan antibiotika, serta lama rawat inap dan keluaran klinis pasien Pneumonia rawat inap di RS PKU Muhammadiyah Gamping. Penelitian kuantitatif dilakukan dengan menganalisa data rekam medis pasien Pneumonia yang menjalani rawat inap di RS PKU Muhammadiyah Gamping secara prospektif. 
2.2.  Subjek dan Instrument Penelitian 
Subyek penelitian adalah pasien dengan diagnosa Pneumonia yang menjalani rawat inap di RS PKU Muhammadiyah Gamping, Sleman – Daerah Istemewa Yogyakarta pada periode bulan Oktober – Desember 2018. Populasi target penelitian adalah pasien dengan diagnosa Pneumonia yang menjalani rawat inap di RS PKU Muhammadiyah Gamping pada Periode Bulan Oktober – Desember 2018 dengan jumlah 57 pasien. Sampel untuk penelitian sebanyak 38 pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan eklusi. Kriteria inklusi subjek adalah : Pasien dewasa laki-laki dan perempuan berusia antara 18-80 tahun  yang didiagnosa Pneumonia, pasien yang dapat makan dan minum (tidak mengalami gangguan pencernaan ), mendapatkan terapi antibiotika Intravena selama 24 – 72 jam, pasien  meninggal namun sudah lebih dari  48 jam dalam perawatan. Kriteria Eksklusi berupa adalah Pasien yang dalam perjalanan penyakitnya terdapat penyakit penyerta yaitu adanya masa atau kanker pada paru, pasien yang dalam perjalanan penyakitnya terdapat sepsis. Alat / Instrumen yang digunakan dalam penelitian  adalah : informed consent pasien, Lembar Pengumpul data ( Case Report Form ) dan alat tulis. 
2.3. Prosedur Penelitian
1.	Tahap Persiapan: Tahap ini meliputi penelitian pendahaluan dan pembuatan perlengkapan penelitian (protocol penelitian, alat pengambilan data dan alat pengambilan data).
2.Tahap Pelaksanaan 
a.Tahap rekruitmen subjek. Secara ringkas tahap rekruitmen subjek adalah sebagai berikut (i) Pasien yang diambil adalah pasien yang terdiagnosa Pneumonia oleh Dokter Penanggung Jawab Pasien ( DPJP ) dan mejalani rawat inap di RS PKU Muhammadiyah Gamping  pada periode Bulan Oktober – Desember 2018 yang termasuk dalam kriteria inklusi. (ii)	Mendapatkan persetujuan pasien ikut dalam penelitian, pasien mengisi dan menandatangani lembar informed concent.
b.Tahap Pengambilan data. Data pasien selama menjalani perawatan di RS PKU Muhammadiyah Gamping dicatat pada Case Report Form ( lembar laporan pasien) yang telah disiapkan dan berisi data demografi pasien, tanggal pasien mulai dirawat, tanggal pasien pulang, diagnose penyakit, riwayat penggunaan obat, catatan perkembangan pasien dalam perawatan, hasil data penunjang dan laboratorium (angka Leukosit), tanda – tanda vital ( Tekanan Darah, Jumlah Nadi dalam 1 menit, Jumlah Respirasi dalam 1 menit, Suhu Tubuh ) dan data terapi obat dan penggunaan antibiotika. Data lama rawat inap didapatkan dari rekam medik, ditetapkan dengan cara menghitung selisih hari antara tanggal pasien pulang dengan pasien mulai dirawat. 
2.4.Analisa Data
Pengolahan data. Data penelitian kuantitatif yang telah terkumpul akan dianalisis secara statistik dengan menggunakan SPSS 20. Analisis data  dilakukan Analisis univariat bertujuan untuk mendeskripsikan karakteristik masing-masing variabel penelitian. Karakteristik  meliputi usia, jenis kelamin, lama rawat inap, penyakit penyerta non infeksi, data terapi pasien  yang ditampilkan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi (jumlah dan persentase) dengan menggunakan analisis frequencies yang diperoleh dari software SPSS 20.0 
HASIL DAN PEMBAHASAN (11pt)
A. [bookmark: _Toc530543075]Gambaran Karakteristik Pasien
Karakteristik pasien CAP  pada penelitian ini adalah usia, jenis kelamin, riwayat penyakit penyerta dan lama rawat inap. Jumlah pasien sesuai populasi target dalam penelitian ini sebanyak 57 pasien. Sebanyak 19 pasien dieklusi sesuai dengan kriteria yang telah ditetapkan, sehingga jumlah pasien yang memenuhi kriteria Subjek sebanyak 38 pasien. Sebanyak 6 pasien. meninggal setelah pasien mengalami perawatan lebih dari 48 jam. Tabel 1 menyajikan karakterisk demografis dan klinis Subjek. Dari Tabel 1 diketahui bahwa karakteristik demografis dan kebiasaan hidup sebagian besar Subjek berusia kurang dar 60 tahun, laki-laki, dan tidak merokok.
[bookmark: _Toc526249593][bookmark: _Toc528524167]Tabel I. Gambaran demografis dan klinis pasien Pneumonia komunitas (PK) yang menjalani rawat inap di RS PKU Muhammadiyah Gamping  periode Oktober –Desember 2018.
	No
	Karakteristik Pasien
	Jumlah ( % )

	1.
	Usia ( tahun ) 
	> 60  Tahun
	15 ( 39.5 )

	
	
	<  60 Tahun
	23 ( 60.5 )

	2.
	Jenis Kelamin
	Laki – Laki   
	20 ( 52.6 )

	
	
	Perempuan
	18 ( 47.4 )

	3.
	 Riwayat Merokok 
	Ya 
Tidak 
	5 ( 13.2 )
33 ( 86.8 )

	4
	Keberadaan penyakit penyerta 
	Ya 
	28 (73.68)

	
	
	Tidak 
	10 (26.32)

	5.
	Jenis Penyakit Penyerta 
Non infeksi
	PPOK
	3 ( 7.9 )

	
	
	DM tipe II
	7 ( 18.4 )

	
	
	Asma
	9 ( 23. 7)

	
	
	CHF
	8 ( 21.8 )

	
	
	CKD
	3 ( 7.9 )

	
	
	Hipertensi
	5 ( 13.2 )

	6.
	Keluhan ketika masuk
	Batuk 
Sesak Napas
Demam
Nyeri Ulu Hati
	34 ( 89.5 )
37 ( 97.4 )
16 ( 42.1 )
2 ( 5.3 )

	7.
	Vital sign ketika masuk
	TD Sistole
TD Diastole
Nadi
Suhu
Laju pernafasan
	132.7 ± 26.6
74.4  ± 10.9
101.7 ± 13.3
36.9 ± 0.7
28.9 ± 5.2

	8.
	Data laboratorium darah rutin  ketika masuk

	Angka Leukosit
Basofil 
Eosinofil 
Neutrofil
Limfosit
Monosit
	13,926.3 ± 6,917.9
0.24 ± 0.49
0.39  ± 0.72
79.9 ± 9.06
14.8 ± 6.8
4.8 ± 2.9

	9.
	Radiologi ketika masuk
	Ada 
Tidak Ada
	4 ( 10.5 )
34 ( 89.5 )

	10.
	Pemeriksaan BTA sewaktu
	Negatif
Tidak Ada
	5 ( 13.2 )
33 ( 86.8 )

	11.
	Pemeriksaan BTA pagi
	Positif 
Negatif
Tidak Ada
	1 ( 2.6 )
4 ( 10.5 )
33 ( 86.8 )

	12.
	Pemeriksaan Kultur Antibiotik
	Ada 
Tidak Ada
	1( 2.6 )
37 ( 97.4 )



1. Usia 
Berdasarkan Table 1 diketahui bahwa Pasien CAP  yang menjalani rawat inap di RS PKU Muhammadiyah Gamping terbanyak adalah berada dibawah 60 tahun yaitu 23 pasien (60.1%), Usia rata – rata pasien adalah 58.7 ± 12.1 tahun atau berusia dewasa. Data hasil penelitian ini sesuai dengan beberapa penelitian sebelumnya. Penelitian sebelumnya oleh (Machlaurin, 2014) tentang penggunaan Antibiotik pada  Pasien pneumonia selama Rawat Inap dengan hasil  rata–rata usia pasien adalah 56,6 ± 13,8 tahun. Penelitian Ramirez et al. ( 2012 ) tentang penggantian terapi antibiotika di rumah sakit Amerika menunjukkan bahwa rata-rata usia pasien adalah 54 ± 20,4 tahun. 
Berdasarkan teori, kejadian pneumonia komunitas lebih tinggi pada orang tua daripada orang dewasa muda karena pada  periode ini tubuh dan fungsi organ mulai mengalami kelemahan sehingga menurunkan daya tahan tubuh dan timbulnya komorbiditas (Mulyana, 2019)(von Lilienfeld-Toal et al., 2016) . Rizqi dan Helmia (2014)12, dalam penelitiannya memberikan alasan yaitu pada usia lanjut terjadi perubahan anatomi fisiologi akibat proses penuaan memberi konsekuensi penting terhadap cadangan fungsional paru, kemampuan untuk mengatasi penurunan komplians paru dan peningkatan resistensi saluran napas terhadap infeksi dan penurunan daya tahan tubuh. Pasien geriatri lebih mudah terinfeksi pneumonia karena adanya gangguan reflek muntah, melemahnya imunitas, gangguan respon pengaturan suhu dan berbagai derajat kelainan kardio pulmoner(Ahn & Hyun, 2019)(Chang et al., 2017). 
2. Jenis Kelamin 
Hasil penelitian yang dilakukan di RS PKU Muhammadiyah Gamping menunjukan bahwa pneumonia lebih banyak terjadi pada laki-laki (52,6%) jika dibandingkan dengan pada perempuan. Laki-laki lebih berisiko mengalami infeksi karena lebih dinamis dan banyak beraktifitas di luar rumah, sehingga lebih mudah kontak dengan mikroorganisme. Di Indonesia prevalensi perokok cukup tinggi, yaitu >30%, paparan asap rokok juga meningkatkan risiko pneumonia. Banyak bukti membuktikan bahwa tembakau adalah yang utama faktor resiko pneumonia.  Perkiraan  resiko meningkat antara 50% sampai 400% pada perokok dan antara 15% - 30% dari kasus pneumonia dapat dihindari jika kebiasaan merokok dihilangkan.  Resiko pneumonia sama tingginya pada mantan perokok yang sudah berhenti merokok selama 2 tahun. Resiko pada perokok pasif masih belum bisa dipahami dengan baik, meski kebanyakan studi menyatakan tidak ada perbedaan signifikan pada populasi keseluruhan (Reitsma et al., 2017).
Data hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian sebelumnya. Puspitasari, et al  (2017) menunjukan bahwa dari 34 pasien Pneumonia yang menjalani rawat inap, 67.6 %  berjenis kelamin laki-laki.  Prakoso, et al (2018) melaporkan bahwa dari 41 pasien Pneumonia 65,2% berjenis kelamin laki-laki.  Machlaurin , et al (2017) pada penelitiannya tentang terapi antibiotik empiris pada pasien Pneumonia rawat inp  melaporkan jenis kelamin terbanyak adalah laki-laki yaitu 162 pasien (94,70%). Sari, et al (2016) melaporkan dari 158 pasien Pneumonia 83 (52.5 %) berjenis kelamin perempuan. Hasil dari 4 penelitian tersebut, sebagian besar melaporakan bahwa jumlah pasien Pneumonia yang berjenis kelamin laki – laki lebih banyak dibandingkan dengan perempuan. Faktor resiko berupa merokok dan minum minuman beralkohol lebih banyak dilakukan oleh laki – laki dibanding dengan perempuan (Othman, Gamil, Elgazzar, & Fouad, 2017). Efek alkohol terhadap resiko terjadinya pneumonia tidak secara jelas dibuktikan, meskipun demikian beberapa penelitian setuju bahwa tingkat konsumsi alkohol yang tinggi (> 40-80 g / hari) dan konsumsi alkohol yang berat (lebih dari 100 g/hari untuk pria dan 80 g/hari untuk wanita) merupakan faktor risiko penting untuk pneumonia. Hal lain yang dapat mempengaruhi adalah  faktor lingkungan yaitu sebagian besar perokok adalah laki – laki. Paparan asap rokok yang dialami terus menerus pada orang dewasa yang sehat dapat menambah resiko terkena penyakit paru-paru serta menjadi penyebab penyakit bronkitis, dan pneumonia(Dunkler et al., 2016). 
3. Kondisi klinis dan Penyakit Penyerta Non Infeksi
Dari Tabel I dan Gambar 1 diketahui kondisi klinis pasien pneumonia rawat inap di RS PKU Gamping. Berdasarkan keluhan utama ketika masuk rumah sakit dan data hasil pemeriksaan klinis dan laboratorium maka subjek penelitian adalah sesuai dengan kriteria diagnosis pneumonia komunitas. Pasien pneumonia komunitas umumnya memiliki keluhan sesak nafas, ditunjukkan dengan laju pernafasan lebih dari 24x/menit (rata-rata laju pernafasan=28.9 ± 5.2 x/menit), batuk berdahak, disertai peningkatan jumlah lekosit (leukositosis) dan neutrofilia(Tambun et al., 2019).
Jenis penyakit penyerta pada Pasien Pneumonia yang dirawat inap di RS PKU Muhammadiyah Gamping seperti yang disajikan pada Gambar 4.  terdiri dari : CHF        ( 21.8%), PPOK dengan eksaserbasi ( 7.9 % ) , Asma ( 23.7%), CKD (  7.9%), DM tipe II  non Ulkus (18.4 % ) dan Hipertensi (13.2%).


Gambar 1. Jenis Penyakit Penyerta pada pasien CAP yang menjalani rawat inap di RS PKU Muhammadiyah Gamping  periode Oktober –Desember 2018. 

Sari, et al, (2016) dalam penelitiannya melaporkan penyakit penyerta pada Pneumonia diantaranya: CHF ( 33.7%), PPOK ( 5.4%), Asma ( 4.%), DM tipe II  (30.1%), CKD (7.5%).dan Hipertensi (28.2%). Machlaurin et al, (2017)17 melaporkan dalam penelitiannya, penyakit penyerta pada pneumonia diantaranya: CHF  (56.7%), DM tipe II ( 19.3%), CKD (14.62%). CHF merupakan penyakit penyerta yang sering didapatkan dengan jumlah tertinggi pada pasien Pneumonia. Eurich et al. (2017) menyampaikan alasan mengapa Pneumonia bisa menyebabkan terjadinya CHF yaitu Pneumonia bisa menyebabkan kadar oksigen di dalam darah menurun sehingga jantung akan di paksa untuk memompa darah lebih banyak lagi agar kebutuhan oksigen didalam tubuh terpenuhi, apabila hal ini berlangsung dalam jangka waktu yang lama akan memicu terjadinya gagal jantung. Penyakit penyerta lain pada Pneumonia adalah DM  yang  mampu menyebabkan kerusakan organ secara menyeluruh secara anatomis maupun fungsional. Komplikasi kronik dari penyakit DM menyebabkan   kelainan   pada  makrovaskular,  mikrovaskular sehingga aliran oksigen ke organ paru menjadi berkurang sehingga muncul gejala sesak napas dan meningkatnya potensi infeksi oleh bakteri anaerob. Peningkatan kadar gula darah dalam tubuh akan menurukan menurunkan fungsi neutrofil dan monosit yang keduanya merupakan bagian penting dalam melawan infeksi bakteri patogen, sehingga resiko terjadinya infeksi juga akan meningkat(Seok et al., 2019). 
Penyakit Ginjal Kronis (PGK) atau Chronic Kidney Disesases ( CKD ) merupakan penyakit penyerta lain pada Pneumonia. Huang et al., (2014) memberikan gambaran hubungan antara gagal ginjal kronik dengan Pneumonia berupa: 
i. Hipotensi sistemik dan hipoksemia dapat menyebabkan hipoksia peritubular yang akan menginduksi proses yang berhubungan dengan fibrosis. 
ii. Dinding sel pneumokokus, penentu virulensi utama, memicu respons inflamasi dan menginduksi produksi sitokin. Peningkatan level peradangan atau penanda prothrombotik, seperti yang dari Protein C-reaktif, fibrinogen, dan faktor VII, merupakan tanda – tanda  penurunan fungsi ginjal pada pasien usia lanjut. 
iii. Peran reseptor aktivator plasminogen tipe urokinase terlarut (suPAR) dalam inisiasi glomerulosklerosis segmental fokal. Peningkatan simpanan suPAR dalam glomeruli mengakibatkan aktivasi podosit b3 integrin. Peningkatan suPAR mungkin mencerminkan peradangan berkelanjutan yang berkontribusi terhadap kerusakan podosit berikutnya dan proteinuria. 
B.Penatalaksanaan Terapi dan Penggunaan antibiotika
B.1. Penatalaksanaan Terapi 
	Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa sebagian besar Subjek memiliki penyakit penyerta (73,7%). Sesuai dengan kondisi klinis pasien, banyak Subjek mendapatkan terapi tambahan, tidak hanya terapi yang terkait dengan pneumonia komunitas, tetapi juga terapi untuk penyakit penyerta sebagaimana disajikan pada Tabel II. Dari Tabel II diketahui bahwa obat untuk asma/PPOK dan obat gangguan saluran nafas memiliki jenis dan jumlah peresepan terbanyak.Asetil sistein sebagai mukolitik paling sering diresepkan (38%), diikuti inhalasi combivent (31%) dan ranitidine injeksi (10%).Peresepan obat-obat tersebut sesuai dengan keluhan utama pasien ketika dating ke rumah sakit, yaitu sesak nafas dan batuk. Batuk pada PK umumnya adalah batuk berdahak, dengan dahak purulent sehingga membutuhkan mukolitik kuat untuk memudahkan keluarnya secret(Cunha, 2001). Pada pneumonia komunitas (PK) sebagai respon inflamasi, sering diikuti stress ulcer pada gaster, .terjadi peningkatan produksi getah lambung sehingga menimbulkan keluhan lambung. Ranitidin injeksi sering diresepkan untuk mengurangi stress ulcer(Horowitz, Freeman, & Bruzzese, 2020).  
Gambaran terapi pada pasien pneumonia rawat inap di RS PKU Gamping disajikan pada Tabel II. Dan III.
Tabel III. Gambaran Terapi  pasien pneumonia komunitas (PK) yang menjalani rawat inap di RS PKU Muhammadiyah Gamping  periode Oktober –Desember 2018.
	No
	Terapi ( Obat )
	Jumlah ( % )

	Obat asma/PPOK dan obat Saluran nafas 
	

	1.
	Salbutamol 2 mg
	8 ( 21.1 )

	2
	Inhalasi Combivent : Pulmicort
	31 ( 81.6 )

	3
	Inhalasi Ventolin: Pulmicort
	2 ( 5.3 )

	4
	Inhalasi Ventolin: Flixotide
	1 ( 2.6 )

	5
	Inhalasi Combivent : Flixotide
	3 ( 7.9 )

	6
	Seretide 250 mcg
	7 ( 18.4 )

	7
	Symbycort 160mcg
	3 ( 7.9 )

	8
	Spiriva inhaler
	4 ( 10.5 )

	9
	Methylprednisolon inj
	13 ( 34.2 )

	10
	Methylprednisolon 4mg
	3 ( 7.9 )

	11
	Acetylsistein 200 mg
	36 ( 94.7 )

	12
	Azitromycin 500 mg
	8 ( 21.1 )

	Obat Antidiabetes mellitus
	

	1
	Novomix Flexpen
	1 ( 2.6 )

	2
	Levemir Flexpen
	1 ( 2.6 )

	3
	Pioglitazone 30 mg
	2 ( 5.3 )

	4
	Metformin 500 mg
	5 (13.2 )

	5
	Novorapid Flexpen
	3 ( 7.9 )

	Obat lambung dan Saluran Cerna
	

	1.
	Ranitidin Tablet 150 mg
	4 ( 10.5 )

	2.
	Ranitidin Inj
	18 ( 47.4 )

	.Obat hemostatic 
	

	1
	Asam Tranexamat tabl 500 mg
	

	.2
	Asam Tranexamat inj 500 mg
	2 ( 5.3 )

	Obat antihipertensi dan CVD
	

	1.
	Irbesartan 150mg
	2 ( 5.3 )

	2
	Digoxin 0,25 mg
	6 ( 15.8 )

	3
	Candesartan 8 mg
	9 ( 23.7 )

	4
	Aspilet 80 mg
	7 ( 18.4 )

	5
	Amlodipin 10 mg
	5 (13.2 )

	.6
	Bisoprolol 5 mg
	4 ( 10.5 )

	Obat gagal ginjal dan diuretik
	

	1
	Folic Acid 1 mg
	2 ( 5.3 )

	2
	Furosemid Inj
	10 ( 26.3 )

	3
	Furosemid 40 mg tablet 
	7 ( 18.4 )

	4
	Spirolonolacton 25 mg
	3 ( 7.9 )

	Antipiretik dan analgetik
	

	1
	Paracetamol 500 mg tablet
	3 ( 7.9 )

	.2
	Paracetamol Infus
	3 ( 7.9 )

	.Antidislipidemia 
	

	.1
	Simvastattin 10 mg
	3 ( 7.9 )



Terapi pada pasien selama menjalani rawat inap yang terbanyak adalah Asetilsistein 200 mg (94.7 %) sebagaimana tersaji pada tabel III. Menurut Pedoman Diagnosis dan Penatalaksanaan pneumonia komunitas di Indonesia  tahun 2003, salah satu terapi simtomatis yang diberikan adalah mukolitik. N-Asetilsistein (NAC), zat pereduksi tiol, memiliki sifat mukolitik dengan memecah ikatan disulfin (S – S) menjadi sulfhidril ikatan (-SH) dalam kompleks mucoprotein yang tidak lagi berikatan secara bersilang(Alotair, Hussein, Elhoseny, Alzeer, & Khan, 2015). Ranitidin Inj (H2 receptor blockers) digunakan sebanyak 47.4 % pada pasien dengan tujuan untuk mencegah terjadinya gangguan pencernaan pada pasien CAP serta dapat digunakan untuk mengurangi kapasitas paru vital (FVC) dan kapasitas ekspirasi paru (FEV1) sehingga beban paru untuk memenuhi kebutuhan okesigen menjadi berkurang(Cavallazzi et al., 2015). 
Combivent  (kombinasi antara Albuterol dan Ipratropium bromida ) diberikan bersama Pulmicort ( Budesonide ) dalam bentuk inhalasi digunakan sebanyak 81.6 % dengan tujuan untuk merelaksasi (vasodilator ) otot di paru dan menyebabkan aliran darah yang membawa oksigen menjadi lebih banyak sehingga mengurangi gejala sesak napas yang sering di rasakan oleh pasien23. Methylpredisolon sebagai salah satu jenis kortikosteroid digunakan sebanyak 34.2%. Penggunaan Methylpredisolon bertujuan untuk melawan respon peradangan yang terdapat pada alveolus yang diakibatkan karena infeksi bakteri atau virus penyebab Pneumonia. Peradangan bisa memburuk pertukaran gas di alveolus sehingga pemenuhan kebutuhan oksigen pada paru – paru menjadi berkurang (Vila-Corcoles, Ochoa-Gondar, Rodriguez-Blanco, Raga-Luria, & Gomez-Bertomeu, 2009).

B.2.Jenis / Golongan Antibiotika
Jenis atau golongan antibiotika IV dan oral yang digunakan pada pasien Pneumonia yang menjalani rawat inap di RS PKU Muhammadiyah Gamping periode Oktober – Desember 2018 disajikan pada Tabel III. dan Gambar 2 dan Gambar 3.
Tabel III. Distribusi Frekuensi Berdasarkan  Jenis / Golongan Antibiotika IV dan oral pada pasien CAP yang menjalani rawat inap di RS PKU Muhammadiyah Gamping Periode Oktober – Desember 2018.
	No
	Jenis / Golongan Antibiotika
	Jumlah ( % ) IV
	Jumlah ( % ) Oral

	1
	Cefalosporin
	34 (89.5 %)
	25 ( 78.1 % )

	2
	Quinolon
	4 ( 10.5 % )
	7 (21.9 % )

	
	Jumlah
	38
	32



Hasil penelitian menunjukan berdasarkan jenis / golongan Antibiotika pada penggunaan IV dan oral yang banyak adalah golongan Cefalosporin yaitu sebanyak  34 pasien ( 89.5 % ) pada penggunaan IV dan 25 pasien (78.1 % ) pada penggunaan oral. Golongan Quinolon lebih sedikit digunakan yaitu sebanyak 4 pasien ( 10.5 % ) penggunaan IV dan 7  pasien  (21.9 %) pada penggunaan oral.


Gambar 2. Jenis Antibiotika IV pada  pasien CAP yang menjalani rawat inap di RS PKU Muhammadiyah Gamping Periode Oktober – Desember 2018.


Gambar 3. Jenis Antibiotika oral  pada  pasien CAP yang menjalani rawat inap di RS PKU Muhammadiyah Gamping Periode Oktober – Desember 2018.

Hasil penelitian di RS PKU Muhammadiyah Gamping seperti yang disajikan pada Gambar 2.  Jenis   antibiotika IV yang digunakan yaitu : Seftriakson ( 68.7 % ), Levofloksasin (12.5 % ), Seftasidim ( 18.8 % ) dan pada Gambar 3. Jenis   antibiotika oral  yang digunakan yaitu  : Sefiksim (68.7 %), Levofloksasin  ( 28.2 % ), Siprofloksasin ( 3.1 % ). Pneumonia  (KP)  banyak disebabkan bakteri  Gram positif dan dapat pula bakteri atipik. Laporan  dari beberapa kota di Indonesia (Medan, Jakarta, Surabaya, Malang, dan Makasar) menunjukkan bahwa bakteri yang ditemukan dari pemeriksaan dahak penderita pneumonia komuniti adalah bakteri Gram negatif antara lain : Klebsiella pneumoniae 45,18%, Streptococcus pneumoniae 14,04%, Streptococcus viridans 9,21%, Staphylococcus aureus 9%, Pseudomonas aeruginosa 8,56%, Steptococcus hemolyticus 7,89%. Enterobacter 5,26%, Pseudomonas spp 0,9% (Farida, Trisna, & Nur, 2017)
Penelitian oleh Machlaurin (2014)5 menyebutkan 3 besar jenis antibiotika intravena yang adalah Seftriakson  (44.4%), Siprofloksasin (38,2 %), Meropenem (6.4%), Sedangkan 3 besar antibiotika  sediaan oral yang digunakan adalah : Siprofloksasin ( 38,6% ), Sefadroksil ( 30,1% ), Levofloksasin (24,3%). Pertimbangan secara umum untuk pemilihan terapi antibiotik berdasarkan  khasiat obat  baik  untuk pasien maupun efektifitas terapi dari jenis / golongan antibiotika yang digunakan karena akan bermanfaat dalam mengurangi resiko resistensi antibiotik. Faktor  lain yang menjadi pertimbangan  adalah spesifikikasi antibiotika termasuk profil farmakodinamik, kepatuhan pasien, keamanan, dan biaya(Dimas Prakoso , Jimmy Posangi, 2018). Rekomendasi pemberian terapi antibiotika pada pasien rawat inap, perawatan non-ICU yaitu : Fluorokuinolon pernapasan (rekomendasi kuat; bukti level I), B-laktam plus makrolida (rekomendasi kuat;bukti level I) (antibiotika  betalaktam antara lain  Sefotaksim, Seftriaksone, Ampisilin dan Ertapenem untuk dipilih pasien; dengan doksisiklin (bukti level III) sebagai alternatif untuk makrolida,  fluorokuinolon pernapasan harus digunakan untuk pasien alergi penisilin)(Suharjono, Yuniati.T., Sumarno, 2009). Resistensi terhadap Sefalosporin generasi ketiga yang disebabkan oleh patogen nosokomial gram negatif dapat  meningkatkan  kematian, lama tinggal, dan biaya rumah sakit. Pemberian fluoroquinolon sebagai pengganti terapi pada sefalosporin  generasi ketiga yang paling sering dilakukan karena fluoroquinolon  tahan  terhadap patogen  nosokomial gram negative seperti Enterobacter spp., P. aeruginosa, dan K. pneumoniae(Chastre et al., 2014). Penderita rawat inap di ruang rawat biasa, pemberian terapi  antibiotik harus diberikan kurang dari 8 jam(Ziółkowski, Pawłowska, Krawczyk, & Wojkowska-Mach, 2018).  Tanpa faktor modifikasi diberikan golongan betalaktam ditambah sediaan Intravena antibetalaktamase, atau sediaan Intravena selafolaporin generasi II, generasi III atau sediaan Intravena Flurokuinolon respirasi. Apabila ada faktor modifikasi diberikan Intravena selafolaporin generasi II, generasi III atau sediaan Intravena flurokuinolon respirasi(McKinnell et al., 2018).
	Penggunaan antibiotik pada pasien dengan penyakit penyerta gagal jantung dan gangguan fungsi ginjal harus disesuaikan dengan kondisi pasien. Perpanjangan interval QT sebagai salah satu tanda gagal jantung bisa disebabkan oleh antibiotika golongan fluorokuinolon, sehingga pada pasien pneumonia komunitas (PK) dengan penyakit penyerta CHF tidak diperbolehkan diberikan antibiotik golongan fluorokuinolon karena bisa menyebabkan irama jantung pasien menjadi tidak teratur yang akhirnya bisa memberat fungsi kerja jantung(Eurich et al., 2017). 
Tabel IV. Daftar Antibiotik dengan eliminasi utama melalui Ginjal dan memerlukan penyesuaian dosis
	Sebagian besar b-laktam
	Monobaktam

	Nitrofurantoin
	Daptomisin

	Aminoglikosida
	Siprofloksasin

	Fosfomisin
	Karbapenem

	TMP – SMX
	Levofloksasin

	Tetrasiklin
	Polimiksin B

	Gatifloksasin
	Colistin

	Gemifloksasin
	Flusitosin



Beberapa jenis antibiotika juga harus diperhatikan apakah perlu dilakukan penyesuaian dosis pada pasien dengan gangguan fungsi ginjal seperti yang disajikan pada tabel IV. Beberapa  jenis antibiotika golongan fluorokuinolon  (diantaranya Siprofloksasin dan Levofloksasin ) harus dilakukan penyesuaian dosis terlebih dahulu. Penyesuaian dosis untuk penderita PGK tidak diperlukan untu penggunaan antibiotik golongan Sefalosporinl(Huang et al., 2014).
C.Lama Rawat inap dan Keluaran Klinis		
Lama rawat inap dan keluaran klinis Subjek disajikan pada Tabel V. Dari Tabel V diketahui bahwa rata-rata lama rawat inap adalah  4.9  ± 1.6 hari, dengan 84,2 % Subjek dinyatakan sembuh dan sisanya (15.8%) meninggal dunia. .
Tabel V. lama penggantian AB intravena ke oral, lama rawat inap dan dan kondisi keluaran klinis pasien pneumonia di RS PKU Gamping.
	
	
	
	

	4.
	Lama Penggantian IV – ke oral
	Kurang  72 jam
Lebih   72 jam
	3 ( 7.9 )
35 ( 92.1)

	
	Lama rawat inap
	Hari 
	4.9  ± 1.6

	
	Kondisi Keluar RS
	Sembuh
Meninggal
	32 ( 84.2 )
6 ( 15.8 )



Waktu Rawat Inap pasien Pneumonia  di RS PKU Muhammadiyah Gamping, yaitu 118.7 ±  38.6 jam atau setara dengan 4.9 ± 1.6 hari, termasuk dalam kategori cukup baik.. Secara umum rata-rata lama rawat inap di RS adalah adalah 5,6 ± 3,7 hari. Tejaswini et al. 2018 melaporkan rata – rata  lama rawat inap adalah 3,9 ± 1,7 hari. Machlaurin 2014 melaporkan rata-rata lama rawat inap adalah 10,03 hari. 
Lama rawat inap merupakan salah satu faktor yang dapat digunakan untuk mengukur tingkat efektivitas penggunaan obat serta mengetahui rata-rata waktu terapi pasien pneumonia. Pasien  sudah diperbolehkan pulang karena Antibiotik efektif digunakan untuk terapi selama kurang dari 10 hari(Machlaurin, Satibi, & Yasin, 2017). 
 Tabel IV. Panduan rekomendasi pemberian terapi antibotika pada pasien pneumonia yang di rawat inap.
	BTS
(GB)
	IDSA / ATS
(US)
	ACEP
(US)
	SWAB / NVALT (NL)
	SSID
(SE)
	ERS /ESCMID
(Europe )

	7 hari 
	Minimal 5 hari
	Rerata 7 – 14 hari, minimal 5 hari
	5 – 7 hari 
	7 hari 
	≥ 8 hari


[image: ]
(Ghazipura, 2013).

Penelitian oleh (Ghazipura, 2013)  yang melakukan tinjauan terhadap berbagai macam panduan rekomendasi pemberian terapi antibiotika pada pasien yang menjalani rawat inap memberikan hasil bahwa tidak ada bukti  yang signifikan terhadap perbedaan pemberian pemberian antibiotika baik yang minimal 5 hari atau lebih(Hettirusmini, 2017). 
Penelitian lain yang dilakukan oleh Dimopoulos et al ( 2008)28 menunjukkan bahwa terapi antibiotika pada pasien pneumonia secara efektif dapat dipersingkat dibandingkan dengan penggunaan rejimen secara umum untuk sebagian besar pasien dewasa, termasuk mereka dengan derajat keparahan penyakit yang ringan dan menengah menurut Indeks Keparahan Pneumonia (Pneumonia Severity Index ).

KESIMPULAN (11pt)
	Sebagian besar Subjek memiliki penyakit penyerta disamping pneumonia komunitas (PK)..Rata – rata:usia Subjek adalah 59.8 ± 12.7 tahun, jenis kelamin laki-laki (55,3%),  penyakit penyerta : gagal jantung  ( 13.2%), PPOK dengan eksaserbasi , Asma, penyakit ginjal kronik (  7.9%), DM tipe II (5.3%) dan Hipertensi (2.6%). Rata-rata.rawat Inap adalah 4.9 ± 1.6 hari. Peresepan antibiotika Intravena: adalah  Cefalosporin ( 89.5 % ) dan Quinolon ( 10.5 % ). Peresepan antibiotika oral:adalah   Cefalosporin ( 78.1 % ) , Quinolon      ( 21.9 % ). Peresepan jenis antibiotic pada pasien pneumonia komunitas rawat inap di RS PKU Muhammadiyah Gamping adalah : Seftriakson (68.7 %), Levofloksasin (12.5 % ), Seftasidim ( 18.8 % ) ,   Sefiksim (68.7 %), Levofloksasin  (28.2 %),dan Siprofloksasin (3.1 %)..Sebanyak 84,2% Subjek dinyatakan sembuh dan 15.8% meninggal.  .
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KETERBATASAN PENELITIAN
Penelitian ini memeliki keterbatasan sebagai berikut :
1.	Keterbatasan kelengkapan data pemeriksaan penunjang. Tidak semua subjek dilakukan pemeriksaan BTA, sehingga masih dimungkinkan sebagian subjek mengalami pneumonia oleh karena mycobacterium tuberculosa, mengingat prevalensi TBC paru di Indonesia tinggi .
2.	Efektivitas penggantian antibiotika dari intravena ke oral tidak bisa diamati secara detail karena penggantian terapi dilakukan pada saat pasien dinyatakan sembuh dan diperbolehkan pulang dan peniliti tidak mengamati lebih jauh sampai pasien kontrol lagi.

DAFTAR PUSTAKA (11pt)
Afifah Machlaurin , Satibi,  dan N. M. Y. (2017). Penambahan Ciprofloksacin Intravena terhadap Ceftriakson sebagai Terapi Antibiotik Empiris pada Pasien Pneumonia Rawat Inap : Perbandingan Biaya dan Efektivitas. 73–80.
Ahn, H. I., & Hyun, M. K. (2019). Effectiveness of integrative medicine program for dementia prevention on cognitive function and depression of elderly in a public health center. Integrative Medicine Research, 8(2), 133–137. https://doi.org/10.1016/j.imr.2019.04.008
Alotair, H. A., Hussein, M. A., Elhoseny, M. A., Alzeer, A. H., & Khan, M. F. (2015). Severe pneumonia requiring ICU admission: Revisited. Journal of Taibah University Medical Sciences, 10(3), 293–299. https://doi.org/10.1016/j.jtumed.2015.03.005
Bestari, M. P., & Karuniawati, H. (2019). Evaluasi Rasionalitas dan Efektifitas Penggunaan Antibiotik pada Pasien Pneumonia Pediatrik di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Pusat Jawa Tengah. Pharmacon: Jurnal Farmasi Indonesia, 14(2), 62–71. https://doi.org/10.23917/pharmacon.v14i2.6524
Cavallazzi, R., Wiemken, T., Arnold, F. W., Luna, C. M., Bordon, J., Kelley, R., … Ramirez, J. (2015). Outcomes in patients with community-acquired pneumonia admitted to the intensive care unit. Respiratory Medicine, 109(6), 743–750. https://doi.org/10.1016/j.rmed.2015.04.007
Chang, K. S., Tsai, W. H., Tsai, C. H., Yeh, H. I., Chiu, P. H., Chang, Y. W., … Lee, S. C. (2017). Effects of Health Education Programs for the Elders in Community Care Centers – Evaluated by Health Promotion Behaviors. International Journal of Gerontology, 11(2), 109–113. https://doi.org/10.1016/j.ijge.2017.03.009
Chastre, J., Blasi, F., Masterton, R. G., Rello, J., Torres, A., & Welte, T. (2014). European perspective and update on the management of nosocomial pneumonia due to methicillin-resistant Staphylococcus aureus after more than 10 years of experience with linezolid. Clinical Microbiology and Infection, 20(S4), 19–36. https://doi.org/10.1111/1469-0691.12450
Cunha, B. A. (2001). Pneumonia in the elderly. Clinical Microbiology and Infection, 7(11), 581–588. https://doi.org/10.1046/j.1198-743X.2001.00328.x
Dimas Prakoso , Jimmy Posangi, E. N. (2018). Gambaran Evaluasi Terapi Antibiotik pada Pasien Bronkopneumonia di Instalasi Rawat Inap Anak RSUP Prof . Dr . R . D . Kandou Manado. 205–209.
Dimopoulos, G., Matthaiou, D. K., Karageorgopoulos, D. E., Grammatikos, A. P., Athanassa, Z., & Falagas, M. E. (2008). Short- versus Long-Course Antibacterial Therapy for Community-Acquired Pneumonia. 68(13), 1841–1854.
Dunkler, D., Kohl, M., Teo, K. K., Heinze, G., Dehghan, M., Clase, C. M., … Oberbauer, R. (2016). Population-Attributable Fractions of Modifiable Lifestyle Factors for CKD and Mortality in Individuals with Type 2 Diabetes: A Cohort Study. American Journal of Kidney Diseases, 68(1), 29–40. https://doi.org/10.1053/j.ajkd.2015.12.019
Eurich, D. T., Marrie, T. J., Minhas-Sandhu, J. K., & Majumdar, S. R. (2017). Risk of heart failure after community acquired pneumonia: Prospective controlled study with 10 years of follow-up. BMJ (Online), 356(February), 1–9. https://doi.org/10.1136/bmj.j413
Farida, Y., Trisna, A., & Nur, D. (2017). Study of Antibiotic Use on Pneumonia Patient in Surakarta Referral Hospital. JPSCR : Journal of Pharmaceutical Science and Clinical Research, 2(01), 44. https://doi.org/10.20961/jpscr.v2i01.5240
García-Rey, C., Martín-Herrero, J. E., & Baquero, F. (2006). Antibiotic consumption and generation of resistance in Streptococcus pneumoniae: The paradoxical impact of quinolones in a complex selective landscape. Clinical Microbiology and Infection, 12(SUPPL. 3), 55–66. https://doi.org/10.1111/j.1469-0691.2006.01397.x
Ghazipura, M. (2013). Shorter Versus Longer Duration of Antibiotic Therapy in Patients With Community-Acquired Pneumonia : A Rapid Review. (November), 1–20.
Hettirusmini, H. (2017). Gambaran Penggunaan Antibiotik Pada Pasien Pneumonia Dengan Menggunakan Metode Gyssens Di Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah (Rsud) H. Abdul Moeloek Tahun 2015. Jurnal Medika Malahayati, 3(2), 61–64.
Horowitz, R. I., Freeman, P. R., & Bruzzese, J. (2020). Efficacy of glutathione therapy in relieving dyspnea associated with COVID-19 pneumonia: A report of 2 cases. Respiratory Medicine Case Reports, 30. https://doi.org/10.1016/j.rmcr.2020.101063
Huang, S. T., Lin, C. L., Chang, Y. J., Sher, Y. P., Wu, M. J., Shu, K. H., … Kao, C. H. (2014). Pneumococcal pneumonia infection is associated with end-stage renal disease in adult hospitalized patients. Kidney International, 86(5), 1023–1030. https://doi.org/10.1038/ki.2014.79
Ika Puspita Sari, Titik Nuryastuti, Rizka Humardewayanti Asdie, Anton Pratama, E. E. (2017). Perbandingan pola terapi antibiotik pada community- acquired pneumonia ( cap ) di rumah sakit tipe a dan b pattern of antibiotic in community-acquired pneumonia ( cap ) ratio in. 7, 168–174.
Machlaurin, A. (2014). Antibiotik intravena ke rute per oral terhadap analisis farmakoekonomi pasien pneumonia. 144–152.
Machlaurin, A., Satibi, S., & Yasin, N. M. (2017). Penambahan Ciprofloksacin Intravena terhadap Ceftriakson sebagai Terapi Antibiotik Empiris pada Pasien Pneumonia Rawat Inap: Perbandingan Biaya dan Efektivitas. Buletin Penelitian Kesehatan, 45(2), 73–80. https://doi.org/10.22435/bpk.v45i2.6392.73-80
McKinnell, J. A., Corman, S., Patel, D., Leung, G. H., Gordon, L. M., & Lodise, T. P. (2018). Effective Antimicrobial Stewardship Strategies for Cost-effective Utilization of Telavancin for the Treatment of Patients With Hospital-acquired Bacterial Pneumonia Caused by Staphylococcus aureus. Clinical Therapeutics, 40(3), 406-414.e2. https://doi.org/10.1016/j.clinthera.2018.01.010
Mulyana, R. (2019). Terapi Antibiotika pada Pneumonia Usia Lanjut. Jurnal Kesehatan Andalas, 8(1), 172. https://doi.org/10.25077/jka.v8i1.987
Othman, H. A., Gamil, N. M., Elgazzar, A. E. M., & Fouad, T. A. (2017). Ventilator associated pneumonia, incidence and risk factors in emergency intensive care unit Zagazig university hospitals. Egyptian Journal of Chest Diseases and Tuberculosis, 66(4), 703–708. https://doi.org/10.1016/j.ejcdt.2017.08.004
Park, H. K., Song, J. U., Um, S. W., Koh, W. J., Suh, G. Y., Chung, M. P., … Jeon, K. (2010). Clinical characteristics of health care-associated pneumonia in a Korean teaching hospital. Respiratory Medicine, 104(11), 1729–1735. https://doi.org/10.1016/j.rmed.2010.06.009
Ramirez, J. A., Cooper, A. C., Wiemken, T., Gardiner, D., & Babinchak, T. (2012). Switch therapy in hospitalized patients with community-acquired pneumonia : Tigecycline vs . Levofloxacin. ???, 12(1), 1. https://doi.org/10.1186/1471-2334-12-159
Reitsma, M. B., Fullman, N., Ng, M., Salama, J. S., Abajobir, A., Abate, K. H., … Gakidou, E. (2017). Smoking prevalence and attributable disease burden in 195 countries and territories, 1990-2015: A systematic analysis from the global burden of disease study 2015. The Lancet, 389(10082), 1885–1906. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(17)30819-X
Sari, E. F., Rumende, C. M., & Harimurti, K. (2016). Factors Related to Diagnosis of Community-Acquired Pneumonia in the Elderly Faktor – Faktor yang Berhubungan dengan Diagnosis Pneumonia pada Pasien Usia Lanjut. Jurnal Penyakit Dalam Indonesia, 3(4), 183–192.
Seok, H., Ko, J.-H., Peck, K. R., Kim, J.-Y., Lee, J. H., Park, G. E., … Chung, D. R. (2019). Treatment of Community-onset Pneumonia in Neutropenic Cancer Patients. Pneumonia, 11(1), 1–7. https://doi.org/10.1186/s41479-019-0061-1
Suharjono, Yuniati.T., Sumarno, S. S. (2009). Studi Penggunaan Antibiotika Pada Penderita Rawat Inap Pneumonia ( Penelitian Di Sub Departemen Anak Rumkital Dr . Ramelan Surabaya ). Bagian Ilmu Biomedik Farmasi FFUNIAR, VI(3), 142–155.
Tambun, S. H., Puspitasari, I., & Laksanawati, I. S. (2019). Evaluasi Luaran Klinis Terapi Antibiotik pada Pasien Community Acquired Pneumonia Anak Rawat Inap. JURNAL MANAJEMEN DAN PELAYANAN FARMASI (Journal of Management and Pharmacy Practice), 9(3), 213. https://doi.org/10.22146/jmpf.47915
Teixeira-Lopes, F., Cysneiros, A., Dias, A., Durão, V., Costa, C., Paula, F., … Froes, F. (2019). Intra-hospital mortality for community-acquired pneumonia in mainland Portugal between 2000 and 2009. Pulmonology, 25(2), 66–70. https://doi.org/10.1016/j.pulmoe.2018.06.004
Tejaswini, Y. S., Challa, S. R., Nalla, K. S., Gadde, R. S., Pavani, A. L. H., & Neerisha, V. (2018). Practice of intravenous to oral conversion of antibiotics and its influence on length of stay at a tertiary care hospital: A prospective study. Journal of Clinical and Diagnostic Research, 12(3), FC01–FC04. https://doi.org/10.7860/JCDR/2018/31647.11246
Vila-Corcoles, A., Ochoa-Gondar, O., Rodriguez-Blanco, T., Raga-Luria, X., & Gomez-Bertomeu, F. (2009). Epidemiology of community-acquired pneumonia in older adults: A population-based study. Respiratory Medicine, 103(2), 309–316. https://doi.org/10.1016/j.rmed.2008.08.006
von Lilienfeld-Toal, M., Berger, A., Christopeit, M., Hentrich, M., Heussel, C. P., Kalkreuth, J., … Mayer, K. (2016, November 1). Community acquired respiratory virus infections in cancer patients—Guideline on diagnosis and management by the Infectious Diseases Working Party of the German Society for haematology and Medical Oncology. European Journal of Cancer, Vol. 67, pp. 200–212. https://doi.org/10.1016/j.ejca.2016.08.015
Ziółkowski, G., Pawłowska, I., Krawczyk, L., & Wojkowska-Mach, J. (2018). Antibiotic consumption versus the prevalence of multidrug-resistant Acinetobacter baumannii and Clostridium difficile infections at an ICU from 2014–2015. Journal of Infection and Public Health, 11(5), 626–630. https://doi.org/10.1016/j.jiph.2018.02.003

Persentase	PPOK	DM tipe II	Asma	CHF	CKD	Hipertensi	7.9	18.399999999999999	23.7	21.8	7.9	13.2	Prosentase 	Ceftriaxone	Levofloxacin	Cefazidime	68.75	12.5	18.75	Prosentase 	Cefixime	Levofloxacin	Cyprofloxacin	68.75	28.125	3.125	image1.png
‘Aobreviabons: ACEP, American Colege of Emergency Physicians; ATS, American Thoracic Socey, BTS, Brish Thorack Socey; CAP, communty-
‘acqured preumonia, ERS, European Respiratory Socity, ESCMID, European Societyfor Clnical Microbiology and Infecton Diseases; 6B, Great
Batai; 0SA Infecious Disease Socieyof Amenca; NL, The Netherands; NVALT, Duth Associatio of Chest Physicians SE, Sweden, SSID,
‘Swedsh Socey of ifechous Diseases; SIAB, Dutch Working Pary on Anbbiotic Py, US, Unted States.




