
E.ISSN.2614-6061           DOI:  10.37081/ ed.v11i1.4435 

P.ISSN.2527-4295                        Vol.11 No.1 Edisi Januari 2023, pp.523-527 

Jurnal Education and development  Institut Pendidikan Tapanuli Selatan Hal. 523 

 

EVALUASI TERAPI ANTIBIOTIK PADA PASIEN PNEUMONIA 

ANAK RAWAT INAP DI RUMAH SAKIT 
 

Insan Hafni1), Endang Darmawan2), Akrom3) 
1Universitas Aufa Royhan di Padangsidimpuan 

2Program Studi Magister Farmasi, Universitas Ahmad Dahlan, Yogyakarta, Indonesia, 
3Program Studi Farmasi, Fakultas Kesehatan, Univrsitas Hamzanwadi, Selong, Indonesia. 

1hafninur89@gmail.com 

 

Informasi Artikel  ABSTRAK 

Riwayat Artikel : 

Submit, 7 Oktober  2022 

Revisi, 12 Oktober 2022  

Diterima, 31 Desember 2022 

Publish, 10 Januari 2023 

 

Kata Kunci : 

Pneumonia pada anak  

efektivitas antibiotik  

length of stay (LOS). 

 

 Pneumonia merupakan salah satu penyebab utama kematian anaki 

dibawah umur lima tahun di dunia. Terapi antibiotik secara 

empiris menjadi pilihan dalam pemilihan antibiotik di rumah sakit 

karena mikroorganisme penyebab pneumonia belum diketahui 

saat masuk rumah sakit. Tujuan: Penelitian dilakukan untuk 

mengetahui efektivitas antibiotik  terhadap perbaikan outcome 

pasien dan terhadap rata-rata lamanya pasien dirawat inap di 

rumah sakit (LOS). Metode Penelitian: Metode penelitian yang 

dilakukan merupakan penelitian observasional  prospektif dan 

dilakukan di salah satu rumah sakit di daerah Sumatera Utara 

pada bulan Maret 2019 hingga Desember 2019. Tujuh puluh 

pasien digunakan sebagai subjek penelitian. Data yang telah 

diperoleh kemudian dianalisis dengan menggunakan beberapa 

yaitu uji chi square, uji fisher dan uji mann whitney. Hasil: Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan antara efektivitas antibiotik tepat dan tidak tepat 

terhadap perbaikan klinis demam (p=0,841), sesak (p=0,639), 

batuk (p=0,186), retraksi (p=0,442). Hasil penelitian ini juga 

menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara 

efektivitas antibiotik tepat dan tidak tepat terhadap  rata-rata 

lamanya pasien dirawat inap di rumah sakit (p=0,036). 

 

This is an open access article under the CC BY-SA license 

 

 
 

Corresponding Author:  

Insan Hafni 

Universitas Ahmad Dahlan, Yogyakarta, Indonesia 

hafninur89@gmail.com 

 

1. PENDAHULUAN 

Pneumonia merupakan infeksi yang 

disebabkan oleh mikroorganisme yang menyerang 

paru1 Pneumonia merupakan salah satu penyebab 

utama kematian anaki dibawah umur lima tahun di 

dunia.2 Di Indonesia pneumonia menjadi  salah satu 

penyakit dengan kasus tertinggi di rumah sakit.3 

Terjadinya pneumonia ditandai dengan gejala 

demam, batuk, sesak, napas cepat dan tarikan dinding 

dada intercostal.4 Data Riskesdas menunjukkan 

peningkatan prevalence pneumonia dari tahun 2013 

ke tahun 2018 yaitu dari 4,0% menjadi 4,5%.5 

Terapi utama untuk pengobatan pneumonia 

adalah dengan antibiotik.6 Terapi antibiotik secara 

empiris menjadi pilihan dalam pemilihan antibiotik di 

rumah sakit karena mikroorganisme penyebab 

pneumonia belum diketahui saat masuk rumah sakit.7   

Ampisilin tunggal atau dikombinasi dengan 

gentamisin atau kloramphenikol merupakan terapi 

lini pertama pneumonia anak yang direkomendasikan 

oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia dan 

Word Health Organitation (WHO) 8. 

Terapi antibiotik yang digunakan di rumah 

sakit untuk terapi pneumonia pada anak harus 

mempertimbangkan indikasi kesesuaian dosis rute 

pemberian keamanan serta harga. Banyak masalah 

yang akan timbul jika menggunakan antibiotik secara 

tidak tepat, antara lain terjadinya resistensi efek 

samping serta menimbulkan super infeksi yang sulit 

ditangani. Resiko resistensi dapat dikurangi jika 

semua tim tenaga kesehatan bekerja sama untuk 

mengevaluasi pemakaian terapi antibiotik di rumah 

sakit terhadap outcomes klinis pasian pneumonuia 
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anak dan lamanya pasien dirawat inap disalah satu 

rumah sakit di Sumatera Utara. 

2. METODE 

 Penelitian ini menggunakan observasional 

design kohort dengan metode prospektif pada pasien 

anak yang didiagnosa pneumonia di satu rumah sakit 

diantara rumah sakit di Sumatera utara selama 

periode Maret 2019 – Desember 2019. 

Responden penelitian ini adalah pasien yang 

diagnosis pneumonia dan telah dilakukan 

pemeriksaan penunjang, dan responden akan 

dieksklusi jika orang tua/wali pasien tidak setuju atau 

keberatan ikut serta terlibat dalam penelitian, terapi 

dihentikan sebelum 72 jam dan pasien dirujuk ke 

rumah sakit lain atau telah pulang ke rumah. Peneliti 

akan meminta izin terlebih dahulu kepada keluarga 

pasien sebelum dilakukannya pengambilan data. Data 

yang dikumpulkan pada penelitian ini berupa batuk, 

demam, retraksi, sesak nafas dan demam.  

Analisis data yang dihasilkan melalui cara 

analisis statistik menggunakan beberapa uji yaitu  uji 

Chi- Square dengan taraf kepercayaan 95%. Analisis 

uji Fisher’s digunakan jika data tidak sesuai dengan 

syarat analisis uji Chi-Square. Analisis uji Mann-

Whitney apabila data yang diperoleh tidak memenuhi 

kualifikasi uji parametrik, Independent t-test 

digunakan untuk data yang bersifat variable 

continuous. 

3. HASIL  

Januari- Desember 2019 70 anak memenuhi 

kriteria inklusi pneumonia anak  dengan karateristik 

subjek dalam penelitian ini pada tabel I meliputi: 

usia, gejala klinis batuk, sesak, retraksi, jenis 

kelamin, demam, lama rawat inap dan respiration 

rate.  Data karateristik pasien pneumonia anak paling 

banyak pada jenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 

57,1% dan pada wanita 42,9%. Penelitian yang 

dilakukan West China Second University Hospital 

memporoleh dan menyatakan bahwa pneumonia 

lebih sering menyerang laki-laki karna adanya 

perbedaan pada struktur anatomi dan diameter 

saluran pernafasan pada anak perempuan dan anak 

laki-laki. Anak perempuan memiliki saluran  

pernafasan yang lebih besar dari pada saluran 

pernafasan anak laki-laki. 

Tabel I.  Karakteristik, tanda vital dan gejala klinis  

pasien anak pneumonia anak sebelum diberikan 

terapi antibiotik. 
Karateristi  Jumlah (N=70)  Persentase (%) 

Jenis kelamin   

Perempuan 30 42,9 

Laki-laki  40 57,1 

Usia   

0-12 bulan 40 57,1 

1-3 tahun 17 24,3 

3-5 tahun 4 5,7 

5-12 tahun 6 8,6 

12-18 tahun 3 4,3 

Gejala klinis   

Demam  63 90 

Sesak  62 88,6 

Batuk  63 90 

Retraksi  52 74,3 

Hasil data pneumonia anak yang diperoleh 

pada pasien pneumonia anak berdasarkan usia 0-12 

bulan menunjukkan persentase terbesar sebanyak 

57,1%. Data ini sama dengan  penelitian yang 

dilakukan di Rumah sakit Dr. Ramelan Surabaya  

yang  melaporkan kejadian pneumonia terbanyak 

antara usia 1-12 bulan sebanyak 60,97%.13 Anak 

kelompok usia dibawah 1 tahun lebih  mudah terkena 

penyakit pneumonia karena sistem imun yang 

dimiliki anak belum sempurna, saluran pernafasan 

yang cukup lebar  dan tingginya prevelensi 

banyaknya koloni bakteri yang menyebabkan 

penyakit  dinasofaring.14 Gejala awal yang paling 

banyak ditemukan adalah batuk. Gejala yang dialami 

pneumonia anak adalah  sesak, batuk, retraksi, 

peningkatan suhu tubuh atau demam dan peningkatan 

frekuensi pernafasan. 
Tabel II. Evaluasi Ketepatan 

(Tepat Diagnosis, Tepat Indikasi, 

Tepat Rute Pemberian, Tepat 

Waktu Pemberian, Tepat 

Dokumentasi) Penggunaan 

Antibiotika Pneumonia 

Anak.Kriteria Kerasionalan 

Jumlah 

Penggunaan 

Antibiotika 

Persentase 

Tepat Tidak 

Tepat 

Te

pat 

Tidak 

Tepat 

Tepat Diagnosis 70 0 100 0 

Tepat Indikasi 70 0 100 0 

Tepat Rute Pemberian 70 0 100 0 

Tepat Waktu Pemberian 70 0 100 0 

Tepat Dosis Obat 68 2 97,

1 

2,9 

Tepat Dokumentasi 70 0 100 0 

Tabel II menunjukkan penggunaan antibiotika 

tepat pasien sebesar 100%, tepat indikasi sebesar 

100%, tepat rute pemberian obat sebesar 100%, tepat 

waktu  pemberian obat sebesar 100%, tepat dosis 

97,1%, tepat dokumentasi 100%. Penelitian ini 

memiliki persamaan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Kaparang di RSUD PROF. 

DR.R.D.KANDAU MANADO dimana diperoleh 

hasil tepat pasien sebesar 100%, tepat indikasi 

sebesar 100%, tepat obat sebesar 100% dan tepat 

dosis sebesar 91,07%. 

Tabel III.Penggunaan obat antibiotik dan  ketepatan 

obat pada  pasien pneumonia anak. 
No Antibiotik Frekuensi 

(N=70) 

Persentase (%) Ketepat

an obat 

1 Ampicillin-Gentamicin 32 45,7 Tepat  

2 Ampicillin-

Kloramphenikol 

7 10 Tepat  

3 Meropenem  31 38,6 Tidak tepat 

 Tepat  39 55,7  

 Tidak tepat 31 44,3  

Keterangan: 

*mengacu pada pedoman pelayananikatandokteranak 

Indonesia 

Terapi awal antibiotik pada pneumonia anaka 

adalah antibiotik empiris, karena bakteri penyebab 

pneumponia anak belum dapat sepenuhnya 

dipastikan pada saat awal masuk rumah sakit.15  

Tabel III  menunjukkan antibiotik golongan 

betalaktam adalah golongan antibiotik paling banyak 

digunakan untuk mengobati pneumonia anak secara 

empiris. Terapi antibiotik yang digunakan dalam 

terapi pneumonia ada yang kombinasi dan ada yang 

tunggal.  Terapi  antibiotik yang paling banyak 

digunakan pada pneumonia anak adalah kombinasi 
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antara ampisilin-gentamisin ataupun ampisilin 

kloramphenikol, yaitu sebanyak 55,7%.  

Kombinasi ampisilin dan gentamisin  

memberikan efek yang Menguntungkan  sehingga  

menghasilkan efek yang bagus atau sinergis, 

mekanisme kerja antibiotik betalaktam adalah 

menghalangi sintesis dinding sel bakteri, sehingga 

menghalangi reaksi transpeptidase pada sintesis 

dinding sel sel bakteri sehingga membran sel kurang 

stabil secara osmotik. menyebabkan sintesis protein 

bakteri terhambat, meningkatkan aktivitas antibiotik. 

Kombinasi terapi antibiotik antara ampisilin dengan 

kloramfenikol juga bersifat sinergis karena 

kloramfenikol memounyai mekanisme kerja sebagai 

bakterisios statis terhadap baketri gram negatif dan 

bakteri gram serta bekerja sebagai bakterisit terhadap 

penyebab bakteri pneumonia. Terapi kombinasi 

ampisilin- gentamisin atau ampisilin-kloramphenikol 

merupakan rekomendasi pilihan pertama antibiotik 

yang diberikan kepada pasien anak dengan 

penumonia yang direkomendasikan oleh Ikatan 

Dokter Anak Indonesia.  

Tabel II juga menunjukkan antibiotik 

sebanyak 44,3%. Meropenem merupakan antibiotik 

karbapenem parenteral spektrum luas yang aktif 

terhadap sebagian besar bakteri gram positif dan 

gram negative. Penelitian yang dilakukan oleh 

Rahsidet al., (2017) di antara kasus-kasus pneumonia 

yang parah, diobati dengan  antibiotik golongan 

carbapenem.16 Berdasarkan getline dari pelayanan 

medis ikatan dokter anaka indonesia tahun 2009  

menyatakan meropenem tidak termasuk dalam 

rekomendasi pemilihan regimen terapi pneumonian 

anak di rumah sakit. 

HUBUNGAN KETEPATAN ANTIBIOTIK 

TERHADAP LUARAN KLINIS 

Analisis dilakukan terhadap perbaikan klinis 

setelah pasien mendapatkan terapi antibiotik. Untuk 

mengetahui efektivitas ketepatan antibiotik 

(antibiotik tepat dan tidak tepat) maka ditentukan 

tingkat kesembuhan pasien pneumonia dengan 

menganalisis perbaikan perubahan luaran klinis 

batuk, sesak, retraksi, demam dan menghitung lama 

rawat inap di rumah sakit dengan uji Chi Square dan 

Fisher’s. Hasil yang diperoleh dari analisis uji chi 

square dan fisher’s dengan nilai p<0,05 

menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang 

bermakna antara kelompok antibiotik tepat dan tidak 

tepat dan nilai p>0,05 menunjukkan bahwa tidak 

terdapat perbedaan bermakna diantara kedua 

kelompok  antibiotik. 

Tabel IV.Perubahan gejala klinis setelah 

diberikan terapi antibiotik yang tepat dan tidak tepat 

pada pasien pneumonia anak di rawat inap anak  

(n=70) (a.Chi Square, b.Fisher’s) 

Gejala 

Klinis 

Kelompok  

Antibiotik 

tepat (n=39) 

Kelompok 

Antibiotik  

tidak tepat 

(n=31) 

Total p 

value 

N % N % N % 

Batuk       
0,186 

Tidak batuk 20 51,3 20 64,5 39 55,7 

Masih batuk 19 48,7 11 35,5 31 44.3 

Sesak        

0,639 Tidak sesak 31 79,5 26 83,9 57 81,4 

Masih sesak 8 20,5 5 16,1 13 18,6 

Demam       

0,841 

Tidak 

demam 
36 93,5 29 93,5 65 92,9 

Masih 

demam 
3 7,7 2 6,5 5 7,1 

Retraksi       

0,442 

Tidak ada 

retraksi 
33 84,5 24 77,4 57 81,4 

Masih ada 

retraksi 
6 15,4 7 22,6 13 19,6 

Pada tabel IV menunjukkan bahwa pasien 

yang masih mengalami batuk setelah pemberian 

terapi pada kelompok antibiotik tepat sebesar 48,7% 

dan pada kelompok antibiotik tidak tepat sebesar 

35,5%. Pada saat penelitian berlangsung, pasien yang 

telah diizinkan pulang beberapa diantaranya masih 

mengalami batuk tetapi tingkat keparahan batuknya 

menurun. Hasil yang diperoleh dari uji chi-square  

yang dilakukan adalah tidak terdapat perbedaan yang 

bermakna (p>0,05) antara kelompok antibiotik tepat 

dan tidak tepat terhadap perbaikan klinis batuk pasien 

pneumonia anak.  

Tabel IV juga menunjukkan parameter gejala 

klinis demam. Demam merupakan gejala paling 

umum yang terjadi jika seseorang mengalami infeksi 

yang disebabkan oleh bakteri Setelah diberikan terapi 

antibiotik 92,9% pasien sudah tidak mengalami 

demam. Hasil analisis yang dilakukan dengan uji chi-

square menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan 

yang bermakna (p>0,05) antara kelompok antibiotik 

tepat. Penurunan suhu tubuh pasien dimulai sejak 

hari kedua pada kedua kelompok. Penelitian ini 

memiliki hasil yang sama dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Ardyati yang menyatakan penurunan 

suhu tubuh pasien pneumonia anak terjadi pada hari 

kedua.17 

Gambar 1. Rerata suhu hari pertama hingga hari 

ketiga pasien pneumonia anak sesudah diberi terapi 

antibiotik tepat dan tidak pada pasien pneumonia 

anak. 

 
 Pasien yang masih mengalami perbaikan 

klinis retraksi sekitar 84,5% kelompok antibiotik 

tepat dan 77,4% pada kelompok antibiotik yang tidak 

tepat. Hasil uji chi square menunjukkan tidak 

terdapat perbedaan yang signifikan (p>0,05) antara 

kedua kelompok terhadap perbaikan klinis retraksi 

pada pasien pneumonia anak dan pasien yang 

mengalami sesak sebesar 20,5% pada kelompok 

antibiotik tepat dan sebesar 16,1% pada kelompok 

antibiotik tidak tepat. Analisis data dengan metode 
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uji chi-square menyatakan tidak terdapat perbedaan 

yang signifikan (p<0,05) antara kedua kelompok 

antibiotik tepat dan tidak tepat terhadap perbaikan 

klinis sesak. 

Gambar 2 Rerata respiration rate hari pertama 

hingga hari ketiga pasien pneumonia anak sesudah 

diberi terapi antibiotik tepat dan tidak pada pasien 

pneumonia anak. 

  

Gambar 2 menunjukkan hasil rerata respiration rate 

pada pasien pneumonia anak kelompok antibiotik 

tepat dan kelompok antibiotik tidak terdapat 

perbedaan. Penurunan respiration rate kedua 

kelompok antibiotik terjadi pada hari ke 2 pasien 

dirawat inap. 

Tabel V. Perbedaan Length Of Stay(LOS) pada 

pasien pneumonia anak yangditerapi dengan 

antibiotik tepat dan antibiotik tidak tepat (Mann 

Whitney). 

 
Kelompok 

tepat(n=39) 

Kelompok 

antibiotik tidak 

tepat (n=31) 

P 

Mean±SD 4,41±1,39 5,13±1,50 
0,036 

Median 4,00 5,00 

Pada tabel V hasil analisis Mann-Whitney 

dengan nilai p=0,036 karena nilai p>0,05 

menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang 

signifikan antara penggunaan antibiotik tepat 

dibanding antibiotik tidak tepat. Hasil mean±SD 

menunjukkan bahwa penggunaan antibiotik tepat 

lebih cepat 0,72 hari lama perawatan di rumah sakit 

dibanding penggunaan antibiotik tidak tepat. 

Berdasarkan tabel V diketahui bahwa pasien anak 

yang mendapatkan antibiotik tepat rata-rata dirawat 

selama 4 hari dan pasien anak yang mendapatkan 

antibiotik tidak tepat rata-rata dirawat 5 hari. 

Antibiotik yang efektif digunakan selama kurang dari 

10 hari sehingga kebanyakan pasien sudah dapat dan 

diizinkan pulang ke rumah setelah mendapatkan 

perawatan di rumah sakit selama kurang dari 10 hari. 

Hal ini sesuai dengan hasil penelitian ini yang 

menunjukkan bahwa 70 pasien dirawat dalam kurun 

waktu kurang dari 10 hari.  

 

4. KESIMPULAN 

Tidak terdapat perbedaan yang signifikan 

(p<0,05) antara pemberian terapi antibiotik tepat dan 

antibiotik tidak tepat terhadap perbaikan klinis 

demam, sesak, batuk, retraksi, suhu dan 

Respirationrate. Terdapat perbedaan yang signifikan 

(p>0,05) antara pemberian terapi antibiotik tepat dan 

antibiotik tidak tepat terhadap length of  stay (LOS) 

yaitu selama 4,41±1,39 pada pasien yang diberi 

antibiotik  tepat dan 5,13±1,50 pada pasien yang 

diberi antibiotik tidak tepat. 
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