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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pneumonia adalah suatu peradangan akut di parenkim paru yang
disebabkan oleh infeksi patogen seperti (bakteri, virus, jamur dan parasit).
Salah satu bakteri yang paling dominan yaitu Streptococcus pneumoniae
(Kolewora dkk., 2025). Berdasarkan pedoman American Thoracic Society
(ATS) tahun 2025, terapi antibiotik yang direckomendasikan untuk pasien
community-acquired pneumonia (CAP) meliputi amoksisilin, doksisiklin,
makrolida, sefalosporin, dan fluorokuinolon (Jones dkk., 2025). Pemilihan
antibiotik yang tepat sesuai pedoman diperlukan untuk meningkatkan
keberhasilan terapi, menurunkan risiko kegagalan pengobatan, serta
mencegah terjadinya resistensi antibiotik.

Berdasarkan studi Global Burden of Disease tahun 2019,
pneumonia menyebabkan sekitar 2,5 juta kematian secara global. Angka
kematian akibat pneumonia mengalami peningkatan pada periode 2000—
2019, terutama pada kelompok usia lanjut dengan peningkatan tertinggi
terjadi pada usia di atas 69 tahun (Abbafati dkk., 2020). World Health
Organization (WHO) juga menyatakan bahwa infeksi saluran pernapasan
bawah, termasuk pneumonia, menjadi salah satu penyebab utama kematian
di dunia pada tahun 2019, terutama di negara berkembang seperti wilayah
Asia Tenggara dan Afrika Sub-Sahara (WHO, 2020).

Di Indonesia, kejadian pneumonia masih menjadi masalah
kesehatan masyarakat. Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018, prevalensi
pneumonia meningkat dari 1,8% pada tahun 2013 menjadi 2,0% pada tahun
2018. Pneumonia dapat terjadi pada seluruh kelompok usia, namun kejadian
lebih tinggi ditemukan pada kelompok usia dewasa dan lanjut usia.
Berdasarkan Riskesdas 2018, prevalensi pneumonia pada kelompok usia
55-64 tahun sebesar 2,5%, usia 65-74 tahun sebesar 3,0%, dan usia >75
tahun sebesar 2,9% (Balitbangkes RI, 2018).



Berdasarkan data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,
jumlah kasus pneumonia di Indonesia meningkat dari 429.007 kasus pada
tahun 2020 menjadi 857.483 kasus pada tahun 2024 (Kemenkes RI, 2025).
Di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta, prevalensi pneumonia sebesar
0,48% dan tercatat sebanyak 16.256 kasus baru dengan 2.270 kematian pada
tahun 2023 (Dinas Kesehatan Daerah Istimewa Yogyakarta, 2024).
Sementara itu, di Kabupaten Kulon Progo terdapat 421 kasus pneumonia
pada tahun 2024 (Dinkes Kulon Progo, 2025). Data tersebut menunjukkan
bahwa pneumonia masih menjadi masalah kesehatan yang memerlukan
perhatian khusus dalam pelayanan kesehatan.

Community-acquired pneumonia (CAP) merupakan salah satu
penyebab utama penyakit serius akibat infeksi saluran pernapasan bagian
bawah pada populasi dewasa (Rosdiana dkk., 2025). CAP terjadi akibat
adanya infeksi dan peradangan pada jaringan paru yang umumnya ditandai
dengan gejala seperti batuk, demam, sesak napas, serta adanya gambaran
infiltrat pada pemeriksaan radiologi (StatPearls, 2024; Farida dkk., 2020).
Meskipun sebagian besar pasien CAP memiliki kondisi ringan hingga
sedang dan dapat ditangani secara rawat jalan, pemilihan antibiotik yang
tepat tetap diperlukan untuk mencapai keberhasilan terapi dan mencegah
terjadinya resistensi antibiotik (Hartaningrum dkk., 2025).

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Wates sebagai rumah sakit
rujukan tingkat kabupaten memiliki peran penting dalam pelayanan pasien
pneumonia dewasa. Pola peresepan antibiotik pada pasien pneumonia dapat
berbeda antar fasilitas pelayanan kesehatan karena dipengaruhi oleh
karakteristik pasien, kondisi klinis, kebijakan rumah sakit, serta pedoman
terapi yang digunakan. Hasil penelitian Zaevany dkk., (2025) di Rumah
Sakit X Bekasi menunjukkan bahwa ampisilin-sulbaktam merupakan
antibiotik yang paling banyak digunakan pada pasien pneumonia,
sedangkan golongan antibiotik yang paling sering digunakan adalah
penisilin (Zaevany dkk., 2025). Penelitian Manurung dkk., (2022) di RSUD

Abdul Manap Jambi menunjukkan bahwa ceftriaxone merupakan antibiotik



yang paling banyak digunakan pada pasien pneumonia (Manurung dkk.,
2022). Hasil kedua penelitian tersebut menunjukkan adanya variasi jenis
antibiotik yang digunakan pada pasien pneumonia. Variasi tersebut
menunjukkan bahwa penelitian mengenai pola peresepan antibiotik pada
pasien pneumonia masih perlu dilakukan.

Analisis kesesuaian terapi antibiotik juga didukung oleh penelitian
Ilmi dkk. (2020), yang menunjukkan bahwa ketepatan jenis antibiotik
mencapai 85,38%, sedangkan ketepatan dosis dan frekuensi masing-masing
mencapai 100%, namun ketepatan lama pemberian antibiotik hanya sebesar
42,34% (Ilmi dkk., 2020). Hasil tersebut menunjukkan bahwa masih
terdapat ketidaksesuaian terapi antibiotik, terutama pada lama pemberian
antibiotik, sehingga evaluasi kesesuaian terapi perlu dilakukan.

Selain itu, informasi mengenai pola peresepan antibiotik sekaligus
analisis kesesuaian terapi berdasarkan Pedoman Nasional Pelayanan
Kedokteran (PNPK) Pneumonia Dewasa Tahun 2023 dan pedoman ATS
(American Thoracic Society) 2025 pada pasien CAP di poli rawat jalan
RSUD Wates belum pernah dilakukan. Oleh karena itu, penelitian ini perlu
dilakukan untuk memberikan gambaran mengenai pola peresepan antibiotik
serta menilai kesesuaian terapi antibiotik pada pasien pneumonia CAP di
poli rawat jalan RSUD Wates.

B. Rumusan Masalah
1. Bagaimana pola peresepan antibiotik pada pasien CAP di poli rawat
jalan RSUD Wates periode 2024-2025?
2. Bagaimana kesesuaian peresepan antibiotik pada pasien CAP di poli
rawat jalan RSUD Wates berdasarkan PNPK Pneumonia Dewasa Tahun
2023 dan pedoman ATS 2025?



C. Keaslian Penelitian

Berikut ini disajikan tabel yang berisi penelitian terdahulu yang relevan sebagai pembanding untuk menunjukkan

keaslian penelitian.

Tabel 1. Keaslian penelitian

Yulia, dan
Herawati , 2020)

(Tsamrotul Ilmi, Rika

rekam medis

tepat yaitu tepat jenis 85,38%, tepat
dosis 100%, tepat frekuensi 100%,
dan tepat lama pemberian 42,34%.
Rasionalitas penggunaan antibiotik
sebesar 81,93%.

Judul Metode Hasil Perbedaan
Evaluasi  Penggunaan | Penelitian Antibiotik terbanyak yang digunakan | Penelitian sebelumnya dilakukan
Antibiotik pada Pasien | observasional yaitu levofloxacin IV (62,71%), | pada pasien pneumonia rawat
Pneumonia di Rumah | deskriptif dengan | ceftriaxone (27,21%), dan | inap, sedangkan penelitian ini
Sakit Umum Daerah | desain  retrospektif | cefotaxime (5,67%). Kesesuaian | berfokus pada pasien CAP
Tulungagung. menggunakan  data | penggunaan antibiotik berdasarkan 4 | dewasa rawat jalan. Analisis

menggunakan PNPK Pneumonia
Dewasa 2023 dan ATS 2025
untuk menilai kesesuaian terapi
antibiotik.




Judul Metode Hasil Perbedaan
Evaluasi Penggunaan Antibiotik | Penelitian | Hasil ~ dari  penelitian  ini | Penelitian sebelumnya berfokus pada
Pada Pasien Pneumonia Di | dengan berdasarkan jenis kelamin laki-laki | evaluasi penggunaan antibiotik pada
Rumah Sakit Umum Daerah | metode (64,6%), Perempuan (35,4%), | pasien pneumonia di Rumah Sakit
Abdul Manap Jambi | deskriptif | berdasarkan wusia >45 (77,4%), | Umum Daerah Abdul Manap Jambi
Menggunakan Metoda Gyssens. antibiotik yang digunakan banyak | menggunakan  metoda  gyssens.
(Putry Nelita Manurung, Jelly ceftriaxone  (54,9%), menurut | Sedangkan penelitian ini pada pasien
Permatasari, Indri Meirista, 2022) kategori Gyssens antibiotik yang | CAP di poli rawat jalan RSUD
tepat atau rasional 74,2%. Wates
Pola Penggunaan Antibiotik Pada | Penelitian | Hasil  penelitian = berdasarkan | Penelitian sebelumnya berfokus pada
Pasien Pneumonia Di Instalasi | dengan karakteristik pasien yaitu jenis | pola penggunaan antibiotik pada
Rawat Inap Rumah Sakit X Bekasi | metode kelamin laki — laki sebanyak 72 | pasien di instalasi rawat inap Rumah
Tahun 2023. (Tatiek Arsita | deskriptif | pasien (62,61%), usia masa balita | Sakit X Bekasi Tahun 2023.
Zaevany, Sylvi Adiana, Anna 0 — 5 tahun sebanyak 89 pasien | Sedangkan penelitian ini pada pasien
Uswatun  Hasanah  Rochjana, (77,39%) dan diagnosa terbanyak | CAP di poli rawat jalan RSUD
2025) yaitu pneumonia sebanyak 66 | Wates

(57,39%). Golongan antibiotik
paling banyak yaitu Penisillin
sebanyak 65 pasien (47,79%).




D. Tujuan Penelitian

1.

Tujuan Umum

Menganalisis pola peresepan dan kesesuaian peresepan
antibiotik pada pasien CAP di poli rawat jalan RSUD Wates
berdasarkan PNPK Pneumonia Dewasa Tahun 2023 dan pedoman ATS
2025.

2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui karakteristik pasien CAP di poli rawat jalan RSUD
Wates.

b. Mengetahui pola peresepan antibiotik pada pasien CAP di poli rawat
jalan RSUD Wates.

c. Mengetahui kesesuaian peresepan antibiotik pada pasien CAP di
poli rawat jalan RSUD Wates berdasarkan PNPK Pneumonia
Dewasa Tahun 2023 dan pedoman ATS 2025.

E. Manfaat Penelitian

a. Manfaat Teoritis

Penelitian in1 dapat membantu menambah referensi ilmiah di
bidang farmasi klinik mengenai pola peresepan antibiotik dan
kesesuaian peresepan antibiotik pada pasien CAP di poli rawat jalan.
Manfaat metodelogis

Penelitian ini dapat menjadi sebuah acuan penerapan metode
penelitian deskriptif non-eksperimental dengan pengumpulan data
retrospektif menggunakan data rekam medis
Manfaat praktis

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi bagi
rumah sakit dan tenaga kesehatan dalam meningkatkan kualitas

peresepan antibiotik pada pasien CAP di poli rawat jalan.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1.

Pola peresepan antibiotik pada pasien CAP dewasa di Poli Rawat Jalan
RSUD Wates periode 2024-2025 didominasi oleh golongan makrolida
(67,7%), jenis antibiotik azitromisin (67,7%) sebagai antibiotik yang paling
banyak diresepkan. Sebagian besar pasien memperoleh regimen terapi
tunggal (92,3%), dengan lama pemberian antibiotik yang paling banyak
diresepkan adalah 5 hari (35,3%).

Hasil analisis kesesuaian terapi antibiotik menunjukkan bahwa tingkat
kesesuaian berdasarkan PNPK Pneumonia Dewasa 2023 dan ATS 2025
mencapai 100% pada parameter tepat diagnosis, tepat indikasi, tepat obat,
dan tepat pasien, serta 84,6% pada parameter tepat dosis. Pada parameter
tepat lama pemberian antibiotik, tingkat kesesuaian sebesar 35,4%
berdasarkan PNPK Pneumonia Dewasa 2023 dan 100% berdasarkan ATS
2025.

B. Saran

Penelitian selanjutnya diharapkan menggunakan data klinis yang
lebih lengkap, seperti hasil kultur, tingkat keparahan pneumonia, respons
terapi, dan stabilitas klinis pasien, sehingga evaluasi kesesuaian terapi
antibiotik, khususnya lama pemberian, dapat dilakukan secara lebih

komprehensif.
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