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BAB I   

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Pneumonia merupakan infeksi radang parenkim (paru) yang 

diakibatkan oleh infeksi mikroba. Infeksi yang diperoleh dari masyarakat 

disebut dengan pneumonia komunitas merupakan infeksi yang paling serius. 

Pneumonia merupakan proses inflamasi yang mempengaruhi parenkim paru, 

ditandai dengan konsolidasi ruang alveolar. Hal tersebut sejalan jika terikat 

dengan jumlah kasus rawat inap, yang disertai peningkatan kasus, penyebab 

utama kematian yaitu komplikasi yang serius diantara kasus infeksi lainnya 

(Natasya, 2022).  

WHO menyatakan pada tahun 2018 pneumonia membunuh lebih dari 

800 ribu anak balita secara global, atau 39 anak per detik. Sebagian besar dari 

5 negara kematian anak-anak dikarenakan pneumonia termasuk Nigeria 

(162.000), India (127.000), Pakistan (58.000), Republik Kongos berdasarkan 

popularitas (40.000), dan Ethiopia (32.000). Selain itu, penyebab kematian 

anak terbesar di Indonesia adalah pneumonia. Sekitar 19.000 anak meninggal 

karena pneumonia pada tahun 2018. Sebuah survei global menunjukkan 

bahwa 71 anak di Indonesia terjangkit pneumonia dalam satu jam (World 

Health Organization, 2020).        

       Menurut survei Riskesdas yang dilakukan pada 

tahun 2013 dan 2018, kejadian pneumonia di antara pasien, dilaporkan sebesar 

1,6% pada tahun 2013, yang kemudian meningkat menjadi 2,0% pada 2018 

(Riskesdas, 2018). Selain itu, pneumonia berada di antara sepuluh penyakit 

paling umum yang didapat di rumah sakit, dengan distribusi kasus terdiri dari 

53,95% pasien pria dan 46,05% pasien wanita. Menurut Perhimpunan Dokter 

Paru Indonesia (2014), pneumonia adalah penyakit yang memiliki tingkat 

CFR yang tinggi, yaitu sekitar 7,6%.  Menurut Penelitian Kesehatan Dasar 



2 

 
 

 
 

(Riskesdas) yang dilakukan pada tahun 2013, kejadian pneumonia pada usia 

lanjut mencapai 15,5% (Kementerian Kesehatan RI, 2013, Herlina, 2020).  

Data Kemenkes menunjukkan jumlah kasus pneumonia dari 429.007 

pada tahun 2020 menjadi 857.483 kasus pada tahun 2024, termasuk di 

kalangan dewasa dan lanjut usia (Kementerian Kesehatan RI, 2025). 

Penelitian di RS rujukan Provinsi Riau menemukan bahwa 35,9 % pasien 

dewasa pengidap CAP meninggal selama rawat inap, menandakan beban berat 

pneumonia dewasa yang perlu mendapat perhatian serius dalam pelayanan 

dan intervensi kesehatan masyarakat (Rosdiana, dkk 2025). 

Kasus pneumonia di Kabupaten Bantul, Daerah Istimewa 

Yogyakarta. Menurut Samsu Aryanto, Kepala Bidang Penanggulangan 

Penyakit Dinas Kesehatan Bantul, tercatat sebanyak 2.838 kasus pneumonia 

terjadi selama Januari hingga November tahun 2023 (Dinkes, 2023). Wilayah 

Imogiri sendiri, khususnya di Puskesmas Imogiri II, dilaporkan sebanyak 105 

balita meninggal akibat pneumonia pada tahun yang sama. Angka ini 

menunjukkan bahwa pneumonia masih menjadi penyebab penyakit dan 

kematian yang tinggi di tingkat daerah, serta menekankan pentingnya 

penanganan yang optimal, termasuk dalam penggunaan antibiotik (Puskesmas 

Imogiri II, 2023). 

Beberapa penyebab tingginya kasus pneumonia di Indonesia, 

terutama di DIY, termasuk rendahnya cakupan imunisasi, kualitas lingkungan 

tempat tinggal yang buruk (seperti ventilasi yang tidak memadai, kelembaban 

tinggi, dan kepadatan hunian yang tinggi), dan kurangnya pengetahuan orang 

tua tentang pencegahan pneumonia. Studi yang dilakukan oleh Sulistyaningsih 

(2021) di Puskesmas Piyungan, Bantul, menemukan bahwa tidak diberikannya 

ASI eksklusif menyebabkan pneumonia pada balita (p=0,040). Selain itu, 

penelitian yang dilakukan oleh Andriani dan Hutasoit (2020) menemukan 

bahwa kurangnya pengetahuan orang tua menyebabkan kurangnya keinginan 

untuk memberikan vaksin Hib, PCV, dan Campak, yang dapat mencegah 
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pneumonia. Hal ini menunjukkan betapa pentingnya penanganan yang tepat, 

termasuk penggunaan antibiotik yang sesuai, untuk penelitian ini. 

Keberhasilan pengobatan dengan antibiotik sangat bergantung pada 

cara penggunaannya. Jika antibiotik tidak digunakan dengan benar, bisa 

menimbulkan resistensi. Resistensi antibiotik adalah masalah serius di 

masyarakat, karena membuat bakteri jadi kebal dan tidak mempan lagi 

dibunuh oleh obat. 

Penyakit Pneumonia harus mendapat perhatian, pemilihan serta 

penerapan pengobatan antibiotik yang sesuai dan bijaksana akan menentukan 

efektivitas pengobatan guna mencegah terjadinya resistensi bakteri . 

Pemberian antibiotik di bawah dosis yang ditentukan dapat meningkatkan 

ketahanan terhadap antibiotik. Penggunaan antibiotik yang tidak rasional 

dapat mempercepat terjadinya resistensi yang dapat mengakibatkan 

berkurangnya efektivitas obat bahkan menghilangkannya, serta meningkatkan 

risiko efek samping dan biaya obat. Karena itu, penggunaan antibiotik harus 

diberikan sesuai dengan kebutuhan medis. Pada anak-anak dan bayi, 

penggunaannya juga perlu diperhatikan dengan cermat, karena bisa 

menimbulkan efek samping dan organ tubuh mereka masih dalam proses 

berkembang (Anggara, dkk 2014, Yuliana, 2024). 

Berkembangnya resistensi antibiotik akibat dari penggunaan 

antibiotik yang terlalu sering. pengobatan empiris yang sering diberikan 

dokter, menjadikannya lebih kebal, yang dapat mengurangi efektifitas 

pengobatan pneumonia. RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2011 mendapati 

penyebab resistensi antibiotik pada bakteri pneumonia, menyatakan bahwa 

ampisilin dan eritromisin merupakan obat yang paling resisten, diikuti oleh 

kotrimoksazol, cefixime, tetrasiklin, kloramfenikol, amoksisilin klavulanat, 

dan ampisilin sulbaktam (Iswandi, 2022). 

Terutama pada pneumonia nosokomial resistensi antibiotik dan 

lamanya efektivitas pengobatan menjadi faktor utama penyebab pneumonia. 
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Beberapa studi di Indonesia melihatkan bahwa pneumonia saat ini tidak jarang 

diakibatkan oleh bakteri yang telah mengalami resistensi tinggi terhadap 

berbagai jenis antibiotik. Contohnya, kasus pneumonia pada pasien yang 

terkena luka bakar yang disebabkan oleh Klebsiella pneumoniae penghasil 

Extended-Spectrum Beta-Lactamase (ESBL) menunjukkan bahwa infeksi 

awal telah terjadi akibat bakteri yang sudah resisten (Universitas Airlangga, 

2022). Penelitian lain di Poltekkes Kemenkes Surabaya juga menemukan K. 

pneumoniae dari pasien pneumonia telah menghasilkan ESBL dan 

menunjukkan resistensi tinggi terhadap sefalosporin generasi ketiga 

(Khoyyimatun, 2020). Penelitian di RSUD Zainoel Abidin Banda Aceh, 

pneumonia terkait ventilator disebabkan oleh Acinetobacter baumannii yang 

resisten terhadap karbapenem. Temuan ini menunjukkan bahwa resistensi 

antibiotik tidak hanya mempersulit pengobatan, tetapi juga telah menjadi 

bagian dari etiologi pneumonia itu sendiri (Husna, dkk 2023). 

 Rumah Sakit Nur Hidayah merupakan salah satu fasilitas kesehatan 

yang melayani pasien pneumonia cukup tinggi di wilayah Imogiri, Bantul, 

DIY bisa dikatakan cukup tinggi karena berdasarkan hasil studi pendahuluan 

pada tahun 2024 periode bulan Juli-Desember pasien rawat inap pneumonia 

sebanyak 147. Penelitian ini bertujuan untuk melihat pola penggunaan 

antibiotik pada pasien pneumonia dan menilai sejauh mana terapi yang 

diberikan sesuai dengan pedoman klinis. Dengan memahami pola ini, 

diharapkan dapat memberikan gambaran yang jelas mengenai praktik 

pengobatan yang berlangsung, serta memberikan masukan untuk perbaikan di 

masa depan. Selain itu, hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi 

bagi pihak rumah sakit dalam menyusun kebijakan penggunaan antibiotik 

yang lebih baik dan terstandarisasi. 

B. Rumusan Masalah 

1. Bagaimana pola penggunaan antibiotik pada pasien Pneumonia di Rumah 

Sakit Nur Hidayah? 
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2. Apakah penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia di Rumah Sakit Nur 

Hidayah sudah sesuai dengan standar terapi klinis PNPK Pneumonia dewasa 

tahun 2023 dan KEMENKES Balita tahun 2018 yang berlaku? 
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C. Keaslian Penelitian 

Berikut ini disajikan tabel yang berisi penelitian terdahulu yang relevan. Tabel ini mencakup berbagai 

penelitian yang dilakukan dalam beberapa tahun terakhir, serta hasil utama dari penelitian tersebut. 

Tabel I. Keaslian Penelitian 

Penulis dan 

tahun 

Judul, Metode Hasil Perbedaan dengan 

penelitian terdahulu 

Erna 

Prasetyanin

grum dan 

Septiningsih

. 2017 

Pola Konsumsi 

Antibiotika 

Pasien Pneumonia 

Di Puskesmas 

Ngeresep 

Semarang Tahun 

2017. 

Deskripsi analitik 

non eksperimental 

dengan 

pengambilan data 

dilakukan secara 

retrospektif 

Penelitian ini menunjukkan 

bahwa bayi dan anak usia 0–24 

bulan lebih mudah terkena 

pneumonia. Antibiotik yang 

sering dipakai untuk mengobati 

pneumonia pada kelompok 

usia ini antara lain amoksisilin 

dan kotrimoksazol. Durasi 

pengobatan untuk antibiotik ini 

biasanya ditetapkan pada 3 

hari, sesuai pedoman MTBS. 

Penelitian ini membahas 

berbagai pedoman mengenai 

durasi terapi antibiotik. 

Misalnya, BNF 46 

merekomendasikan minimal 5 

hari untuk infeksi ringan, 

sementara pedoman lain 

Penelitian ini dilakukan 

di Rumah Sakit Nur 

Hidayah dengan pasien 

pneumonia yang 

memiliki kriteria inklusi 

dan eksklusi, 

menggunakan metode 

deskriptif retrospektif 

dan teknik purposive 

sampling. Selain itu, 

penelitian ini secara 

spesifik menilai 

visualisasi penggunaan 

antibiotik dengan standar 

terapi klinis (seperti 

PNPK Pneumonia). 
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menyarankan melanjutkan 

pengobatan sampai dua hari 

setelah gejala sembuh. 

Athaya 

Fauziyyah 

Permata 

Putri, 

Iswandi, 

Sumaryana. 

2021 

Pola Penggunaan 

Antibiotik Pada 

Pasien Pneumonia 

Rawat Inap Di 

RSUD dr. Gondo 

Suwarno Tahun 

2021. 

Penelitian 

kuantitatif 

deskriptif yang 

menggunakan 

metode survei 

retrospektif 

Hasilnya menunjukkan bahwa 

hanya 28,08% pasien 

menerima terapi yang sesuai, 

sementara 73,91% pasien 

mendapatkan perawatan yang 

kurang tepat, penelitian ini 

mencakup variabel variabel 

seperti jenis kelamin, umur, 

bentuk sediaan, jenis penyakit, 

jenis obat, dosis frekuensi, dan 

lamanya pemberian obat. Dari 

hasil analisis, ditemukan 

bahwa penggunaan antibiotik 

yang lebih baru dapat 

meningkatkan biaya 

pengobatan dan berpotensi 

menyebabkan resistensi 

antibiotik. Berdasarkan hasil 

penelitian, disarankan agar 

RSUD dr. Gondo Suwarno 

meningkatkan fasilitas 

pengelolaan obat antibiotik 

guna menjaga kestabilan obat 

dan mencegah resistensi. 

Mithasari "Pola Penggunaan Metode deskriptif Hasil penelitian di RSU PKU 
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Hutami , 

Hanita 

Christiandar

i , Jarot 

Yogi 

Hernawan. 

2022 

Antibiotik Pada 

Pasien Pneumonia 

Dewasa Rawat 

Inap RSU PKU 

Muhammadiyah 

Bantul Periode 

Tahun 2022". 

non-eksperimental 

dengan pendekatan 

retrospektif 

Muhammadiyah Bantul 

menunjukkan bahwa sebagian 

besar pasien pneumonia yang 

dirawat inap adalah laki-laki 

(59%) dan kelompok usia 

lanjut ≥60 tahun (65%). 

Penggunaan antibiotik paling 

banyak berasal dari golongan 

sefalosporin (36,65%), 

kemudian makrolida (33,22%), 

serta kuinolon (22,95%). Jenis 

antibiotik yang paling sering 

diberikan yaitu azitromisin 

(33,22%), seftriakson 

(23,63%), dan levofloksasin 

(19,18%). Sebagian besar 

antibiotik diberikan melalui 

rute parenteral (83%), 

sedangkan hanya 17% yang 

diberikan secara oral. Lama 

pemberian antibiotik paling 

umum adalah selama 3 hari 

(47%), diikuti oleh 5 hari 

(36%), 7 hari (12%), dan lebih 

dari 7 hari (5%). Hasil 

penelitian ini memperlihatkan 

bahwa antibiotik parenteral 

lebih sering digunakan 

dibandingkan oral, dengan 
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sefalosporin sebagai golongan 

antibiotik yang paling dominan 

dalam terapi pneumonia 

dewasa rawat inap. 

Dwi 

Monika 

Ningrum, 

Denih Agus 

Setia 

Permana, 

Atri Sri 

Wulandari, 

Recta Oli 

via 

Umboro, 

Nur Edisi. 

2024 

Penggunaan Obat 

pada Pasien 

Pneumonia di 

Instalasi Rawat 

Inap RSUD Praya 

Tahun 2022.  

Deskriptif dengan 

pendekatan cross-

sectional 

Penelitian di RSUD Praya 

tahun 2022 menunjukkan 

mayoritas pasien pneumonia 

adalah laki-laki (65%) dan bayi 

usia 1 bulan–2 tahun (49%). 

Sebagian besar (58%) tidak 

memiliki penyakit penyerta, 

sementara anemia menjadi 

komorbiditas paling umum 

(19%). Seftriakson adalah 

antibiotik utama yang 

digunakan (60%), diikuti 

levofloksasin (16%). Selain itu, 

deksametason (19%) banyak 

digunakan untuk mengatasi 

inflamasi, sedangkan 

parasetamol (16,3%) dan 

Ventolin (10,3%) membantu 

meredakan gejala. Hasil ini 

memberikan gambaran pola 

pengobatan pneumonia dan 

dapat menjadi acuan penelitian 

lebih lanjut. 



 

 

 

D. Tujuan Penelitian 

1. Untuk mengetahui pola penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia di 

Rumah Sakit Nur Hidayah. 

2. Untuk mengetahui kesesuaian penggunaan antibiotik pada pasien 

pneumonia di Rumah Sakit Nur Hidayah dengan standar terapi klinis. 

E. Manfaat Penelitian  

1. Bagi peneliti 

Menambah pengalaman dan pemahaman penggunaan antibiotik 

khususnya pada pasien pneumonia yang tepat sesuai standar terapi. 

2. Bagi Akademisi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan bagi 

mahasiswa, tenaga kesehatan dan bahan masukan untuk penelitiannya 

selanjutnya. 

3. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran 

masyarakat tentang pentingnya penggunaan antibiotik yang tepat dan 

sesuai aturan. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di RS Nur Hidayah 

dapat di simpulkan bahwa : 

1. Pola penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia di RS Nur Hidayah 

menunjukkan bahwa golongan antibiotik yang paling banyak digunakan 

adalah penisilin (38,6%), dengan jenis antibiotik terbanyak yaitu 

ampisilin (34,4%). Dosis yang paling banyak digunakan adalah ampisilin 

2000 mg/hari (18,1%), dan rute pemberian terbanyak adalah intravena 

(IV) (68,1%). 

2. Kesesuaian dengan standar menunjukkan bahwa sebagian besar 

penggunaan antibiotik telah sesuai dengan PNPK Pneumonia Dewasa 

2023 dan Pedoman Tatalaksana Pneumonia Balita Kemenkes RI 2018. 

Tingkat kesesuaian penggunaan jenis antibiotik dengan pedoman terapi 

pneumonia menunjukkan bahwa dari total 44 data penggunaan antibiotik, 

sebanyak 41 data (93,2%) sesuai standar dan 3 data (6,8%) tidak sesuai. 

Kesesuaian meliputi sebagian besar penggunaan golongan penisilin, 

aminoglikosida, makrolida, fluoroquinolone, serta rute pemberian dan 

sebagian besar dosis. Ketidaksesuaian terutama ditemukan pada 

penggunaan cefixime, serta beberapa dosis azitromisin dan ceftriaxone 

yang tidak sesuai dengan pedoman. 

B. Saran 

1. Diharapkan pihak rumah sakit dapat terus menerapkan prinsip 

penggunaan antibiotik yang rasional dan sesuai dengan pedoman 

nasional, serta meningkatkan evaluasi berkala terhadap pola penggunaan 

antibiotik agar efektivitas terapi tetap optimal dan resistensi antibiotik 

dapat dicegah. Selain itu, penting bagi tenaga medis untuk terus meng-
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update pengetahuan terkait tatalaksana pneumonia melalui pelatihan atau 

seminar ilmiah. 

2. Penelitian ini masih memiliki keterbatasan, terutama pada jumlah sampel 

yang sedikit dan belum menilai secara langsung keberhasilan pengobatan. 

Oleh karena itu, disarankan agar penelitian selanjutnya dilakukan dengan 

jumlah sampel yang lebih banyak dan mempertimbangkan hasil klinis 

seperti perbaikan gejala dan respons terhadap terapi antibiotik. 
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