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ABSTRAK 

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) adalah penyakit dengan 

keterbatasan aliran udara yang tidak sepenuhnya reversible sedangkan eksaserbasi 

merupakan suatu kondisi memburuknya suatu penyakit. Pada tahun 2020 WHO 

memperkirakan PPOK akan menjadi penyakit tiga besar penyebab kematian 

tertinggi. Salah satu pengobatan PPOK eksaserbasi akut yaitu menggunakan 

antibiotik. Penggunaan antibiotik yang tidak tepat dapat menyebabkan kegagalan 

terapi dan resistensi. Tujuan dari penelitian ini untuk mengevaluasi penggunaan 

antibiotik pada pasien PPOK eksaserbasi akut di instalasi  rawat inap RSUD Dr. 

Moewardi tahun 2016-2017 yang ditinjau dari parameter tepat indikasi, tepat obat, 

tepat pasien, dan tepat dosis.  

Penelitian ini termasuk kategori penelitian deskriptif non-eksperimental, 

data diambil secara retrospektif dengan melihat data rekam medik pasien PPOK 

eksaserbasi akut. Pengambilan sampel menggunakan metode purposive sampling 

dan didapatkan sebanyak 30 sampel. Kriteria inklusi dari penelitian ini adalah 

pasien PPOK eksaserbasi akut yang menerima antibiotik dengan data rekam 

medik lengkap. Kriteria eksklusi dari penelitian ini adalah pasien meninggal dan 

terdapat infeksi lain.  

Gambaran terapi penggunaan antibiotik yang paling banyak yaitu 

seftriakson (33,3%), levofloksasin (16,7%), siprofloksasin (6,7%), dan co-

amoksiklav (6,7%). Hasil penelitian evaluasi penggunaan obat antibiotik pada 30 

pasien PPOK eksaserbasi akut di RSUD Dr. Moewardi tahun 2016-2017 yaitu 

83,3% tepat indikasi; 80,0% tepat pasien; 66,7% tepat obat; dan 33,3% tepat 

dosis.  

 

Kata kunci: PPOK eksaserbasi akut, antibiotik, evaluasi ketepatan 

peresepan.   
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ABSTRACT 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a disease with limited 

air flow that is not completely reversible while exacerbation is a condition of a 

disease worsening. By 2020 the WHO estimates COPD to be the top three most 

common cause of death. One treatment of acute exacerbation of COPD is using of 

antibiotics. The inappropriate use of antibiotics can lead to treatment failure and 

resistance. The purpose of this study was to evaluate the use of antibiotics in 

patients with acute exacerbation of COPD at Dr. Moewardi Hospital in 2016-

2017 based on parameters proper indication, proper patient, proper drug and proper 

dosage. 

This study was a non-experimental descriptive research category, 

retrospectively retrieved data by viewing medical records of patients with acute 

exacerbation of COPD. Sampling using purposive sampling method and obtained 

as many as 30 samples. The inclusion criteria of this study were patients with 

acute exacerbation of COPD who received antibiotics from 2016-2017 with 

complete medical record data. The exclusion criteria of this study were the patient 

died and there were other infections. 

The most commonly used antibiotics were ceftriaxone (33.3%), 

levofloxacin (16.7%), ciprofloxacin (6.7%), and co-amoxiclav (6.7%). Results of 

the evaluation of antibiotic drug use in 30 patients with acute exacerbations of 

COPD at Dr. Moewardi Hospital 2016-2017 was 83.3% proper indication, 80,0 

% proper patient, 53,3  % proper drug, and 33,3 % proper dosage. 

 

Keywords: acute exacerbation COPD, antibiotics, evaluation of prescribing 

accuracy. 


