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INTISARI

Indonesia merupakan negara berkembang yang mempunyai angka morbiditas
dan mortalitas tinggi akibat penyakit infeksi, salah satunya adalah pneumonia.
Penggunaan antibiotik yang tidak rasional dapat berakibat merugikan pasien serta
pelayanan kesehatan terkait Di Indonesia, pemerintah mengeluarkan PMK No. 8
tahun 2015 vyaitu Program Pengendalian Resistensi Antimikroba (PPRA).
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran penggunaan antibiotik,
mengetahui rasionalitas penggunaan antibiotik dengan menggunakan metode
Gyssens, dan mengetahui hubungan antara rasionalitas penggunaan antibiotik
terhadap outcome terapi pasien pneumonia anak di RSUD dr Moewardi Surakarta
dengan PPRA dan RSI Klaten tanpa PPRA pada waktu yang sama.

Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional dengan pengambilan data
retrospektif dari rekam medis pasien. Kriteria inklusi yaitu pasien usia 0-18 tahun
dengan diagnosis pneumonia dan mendapatkan terapi antibiotik di rawat inap
selama periode Januari 2017 sampai Mei 2018, data rekam medik lengkap minimal
tercantum identitas pasien (jenis kelamin, usia, berat badan atau tinggi badan),
diagnosa penyakit, obat yang diberikan, suhu, laju pernafasan, pemeriksaan
laboratorium. Analisis yang dilakukan secara deskriptif dan analitik dengan metode
Chi-square untuk melihat hubungan penggunaan antibiotik yang rasional dengan
outcome terapi.

Antibotik tunggal yang umumnya digunakan pada RSUD dr Moewardi
Surakarta dan RSI Klaten adalah Ampicillin. Selain itu antibiotik yang sering
diresepkan adalah golongan sefalosporin generasi ketiga (Ceftriaxone dan
Cefotaxime). Penggunaan obat antibiotik di RSUD dr Moewardi didapatkan 83
jumlah penggunaan antibiotik yang tidak rasional (81,4%) dan di RSI Klaten
sebanyak 75 jumlah penggunaan antibiotik (86,2%). Tidak rasional kategori Il A
(durasi panjang) paling banyak terjadi di dua rumah sakit. Hasil penelitian
hubungan rasionalitas dengan outcome terapi di analisis dengan Chi-square
menunjukkan hasil rasionalitas terapi antibiotik empiris meningkatkan outcome
terapi secara bermakna (p=0,008) di RSUD dr Moewardi. Hasil penelitian yang
dilakukan di RSI Klaten didapatkan nilai p = 0,153 yang artinya tidak ada hubungan
yang bermakna antara penggunaan antibiotik yang rasional dengan outcome terapi.

Kata kunci : Pneumonia, Pediatri, Antibiotika, Rasional, Rumah Sakit
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ABSTRACT

Indonesia is a developing country that has high morbidity and mortality
rates due to infectious diseases, one of which is pneumonia. Irrational use of
antibiotics can adversely affect patients and related health services. In Indonesia,
the government issued PMK No. 8 of 2015, namely the Antimicrobial Resistance
Control Program (PPRA). This study aims to describe the use of antibiotics,
determine the rationality of antibiotic use using the Gyssens method, and determine
the relationship between the rationality of antibiotic use on the therapeutic outcome
of pediatric pneumonia patients at RSUD Dr. Moewardi Surakarta with PPRA and
RSI Klaten without PPRA at the same time.

This study is a cross sectional study with retrospective data collection from
patient medical records. The inclusion criteria were patients aged 0-18 years with a
diagnosis of pneumonia and receiving antibiotic therapy in hospitalization during
the period January 2017 to May 2018, complete medical record data at least
included patient identity (gender, age, weight or height), disease diagnosis , drugs
given, temperature, respiratory rate, laboratory tests. The analysis was conducted
descriptively and analytically with the Chi-square method to see the relationship
between rational antibiotic use and therapeutic outcomes.

The single antibiotic that is commonly used in RSUD Dr. Moewardi
Surakarta and RSI Klaten is Ampicillin. In addition, antibiotics that are often
prescribed are the third generation cephalosporins (Ceftriaxone and Cefotaxime).
The use of antibiotics in Dr. Moewardi Hospital, there were 83 irrational use of
antibiotics (81.4%) and 75 in Klaten Hospital, the number of antibiotics used
(86.2%). Irrational category Il A (long duration) occurred in two hospitals. The
results of the research on the relationship between rationality and therapeutic
outcome in the Chi-square analysis showed that the rationality of empirical
antibiotic therapy increased the therapeutic outcome significantly (p = 0.008) in Dr.
Moewardi General Hospital. The results of research conducted at RSI Klaten
obtained p value = 0.153 which means that there is no significant relationship
between rational use of antibiotics and therapeutic outcomes.

Keywords: Pneumonia, Pediatric, Antibiotic, Rationality, Hospital
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