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ABSTRAK 

 

Community-acquired pneumonia (CAP) merupakan infeksi akut pada 

jaringan paru atau secara umum dikenal sebagai radang paru. Pada umumnya 

terapi empiris untuk penyakit pneumonia yang digunakan adalah agen antibiotik. 

Penggunaan antibiotik yang tepat dan rasional memberikan dampak efektif 

termasuk dari segi biaya dengan peningkatan efek terapeutik klinis, 

meminimalkan terjadinya resistensi dan toksisitas obat. 

Penelitian ini termasuk penelitian  jenis observasional (non-

eksperimental), dengan pengambilan data secara retrospektif dengan melihat data 

rekam medik pasien CAP dan data yang diperoleh dianalisis secara deskriptif. 

Pengambilan sampel sebanyak 47 pasien untuk mendapatkan gambaran mengenai 

adanya ketepatan pemberian antibiotik pada pasien CAP untuk analisis ketepatan 

indikasi, ketepatan pasien, ketepatan obat, dan ketepatan dosis. Hasil penelitian 
evaluasi penggunaan antibiotik pada pasien CAP adalah menggunakan antibiotik 

100% tepat indikasi, 100% tepat pasien, 55,31% tepat obat, dan 38,29% tepat 

dosis. Kemudian, dari evaluasi tersebut didapatkan hasil penggunaan antibiotik 

yang rasional sebesar 18 pasien (38,29%). 

Kata Kunci: Community-acquired Pneumonia, antibiotik, tepat indikasi, tepat 

pasien, tepat obat, tepat dosis. 
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ABSTRACT 

Community-acquired pneumonia (CAP) is an acute infection of lung tissue 

or commonly known as pneumonia. In general, empirical therapy for pneumonia 

disease used is an antibiotic agent. The appropriate and rational use of 

antibiotics provides cost-effective, cost-effective effects with increased clinical 

therapeutic effects, minimizing drug resistance and toxicity.  

This study included observational (non-experimental) type research, with 

retrospective data retrieval by looking at CAP patients medical record data and 

the data obtained were analyzed descriptively. Sampling of 47 patients to get an 

idea of the accuracy of antibiotics in patients with CAP to analysis the appropriat 

indication that were given, the patient, medication and appropriate dose.The 

results of the evaluation of antibiotic usage were 100% precise indication, 100% 

precise patient, 55,31%, precise drug, and 38,29% precise dose. Then, from this 

evaluation showed that 18 patients (38,29%) use of antibiotic were rational. 

Keywords:Community-acquired pneumonia, antibiotics, appropriate indications, 

appropriate patient, appropriate drug, appropriate dose. 
 


