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ABSTRAK 

Pneumonia merupakan infeksi akut atau peradangan pada parenkim atau jaringan paru 

yang menyebabkan sesak napas. Pneumonia merupakan penyakit yang menyebabkan 

kematian pada anak-anak di seluruh dunia. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi 

rasionalitas penggunaan antibiotik empiris terhadap luaran klinis pada anak dengan 

pneumonia. Penelitian ini menggunakan desain potong lintang (cross-sectional). Data 

retrospektif diperoleh dari rekam medis pasien di RSUD X Sorong periode 1 Januari–

31 Desember 2023. Subjek penelitian adalah seluruh pasien yang menderita 

pneumonia dan mendapatkan antibiotik empiris. Evaluasi rasionalitas penggunaan 

antibiotik dilakukan menggunakan metode Gyssens. Luaran klinis yang diamati adalah 

kondisi pasien membaik atau tidak membaik berdasarkan parameter perbaikan klinis 

yang ditunjukkan oleh tanda-tanda vital pasien dan perbaikan gejala dalam waktu 3–5 

hari setelah pemberian antibiotik. Sebanyak 100 pasien memenuhi kriteria inklusi 

penelitian. Pasien dalam penelitian ini sebagian besar berusia <5 tahun (82%) dan 

berjenis kelamin laki-laki (58%). Sebanyak 37 pasien (72%) menerima antibiotik 

golongan sefalosporin generasi ketiga (seftriakson). Berdasarkan penilaian metode 

Gyssens, sebanyak 80 regimen antibiotik empiris dinyatakan rasional. Hasil uji chi-

square menunjukkan adanya hubungan antara rasionalitas penggunaan antibiotik 

empiris dengan luaran klinis, dengan nilai p = 0,033 (<0,05). Penggunaan antibiotik 

yang rasional memiliki peluang 2,463 kali lebih besar untuk menghasilkan luaran 

klinis yang membaik pada pasien pneumonia anak. Apoteker memiliki peran penting 

dalam pemantauan penggunaan antibiotik empiris untuk mencegah terjadinya 

resistensi antibiotik pada pasien pneumonia anak. 

 

Kata kunci: Pneumonia, Anak, Antibiotik Empiris, Outcome klinik 

ABSTRACT 

Pneumonia is an acute infection or inflammation of the lung parenchyma that can 

cause respiratory distress. It remains one of the leading causes of mortality among 

children worldwide. This study aimed to evaluate the relationship between the 

rationality of empirical antibiotic use and clinical outcomes in pediatric patients with 

pneumonia. A cross-sectional study design was employed using retrospective data 

obtained from the medical records of patients hospitalized at RSUD X Sorong, from 

January 1 to December 31, 2023. The study subjects were all pediatric patients 

diagnosed with pneumonia who received empirical antibiotic therapy. The rationality 

of antibiotic use was evaluated using the Gyssens method. Clinical outcomes were 

assessed based on improvements in vital signs and clinical symptoms within 3–5 days 

after antibiotic administration. A total of 100 patients met the inclusion criteria. Most 

patients were aged <5 years (82%) and male (58%). Third-generation cephalosporins 

(ceftriaxone or cefotaxime) were administered to 37 patients (72%). Based on the 

Gyssens evaluation, 80 empirical antibiotic regimens were classified as rational. Chi-

square analysis demonstrated a significant association between the rationality of 

empirical antibiotic use and clinical outcomes (p = 0.033; p < 0.05). Patients receiving 

rational empirical antibiotic therapy were 2.463 times more likely to achieve favorable 

clinical outcomes than those receiving irrational therapy. Pharmacists play an 

important role in monitoring empirical antibiotic use to promote rational therapy and 

help prevent antibiotic resistance in pediatric pneumonia patients. 
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PENDAHULUAN 

Pneumonia adalah infeksi akut atau 

peradangan pada parenkim atau jaringan paru-paru 

(Pahal et al., 2023). Pneumonia bermula dari 

kantung udara paru-paru atau alveoli mulai 

membengkak dan berisi nanah atau cairan yang 

mengakibatkan sesak napas. Penyakit ini dengan 

angka kematian tinggi yang disebabkan virus, 

jamur atau bakteri. Pneumonia merupakan 

penyakit yang signifikan menyebabkan kematian 

pada anak dan lansia di dunia. Pneumonia adalah 

penyebab kematian keenam di Amerika Serikat 

(Pahal et al., 2023). Di negara maju dan 

berkembang, pneumonia masih menjadi salah satu 

penyebab kematian dan rawat inap utama. Namun, 

dampak pneumonia terhadap morbiditas dan 

kematian lebih besar di negara berkembang.   

Data tahun 2018 menunjukkan bahwa, 

dibandingkan dengan penyakit menular lainnya, 

pneumonia membunuh sekitar 800.000 anak balita 

di seluruh dunia. Secara global, lebih dari 1,23 juta 

anak meninggal karena pneumonia (Chou et al., 

2020). Study cohort di Portugal, menunjukkan 

bahwa kematian di rumah sakit akibat pneumonia 

lebih tinggi pada kelompok usia lanjut sebesar 

30,3% dengan usia rata-rata 80 tahun (Hespanhol 

et al., 2020). Penyakit Pneumonia juga merupakan 

salah satu penyebab kematian anak tertinggi di 

Indonesia. Prevalensi di Indonesia meningkat dari 

tahun ketahun. Prevalensi pada tahun 2013 sebesar 

1,6% kemudian mengalami peningkatan 0,4% pada 

tahun 2018 sehingga menjadi 2%7. Berdasarkan 

data dari Dinas Kesehatan Provinsi Papua Barat 

(Dinkes Provinsi Papua Barat, 2019) menyebutkan 

bahwa jumlah kasus pneumonia secara 

keseluruhan di Provinsi Papua Barat adalah 284 

kasus pneumonia balita. 

Pneumonia pada anak-anak dapat 

menyebabkan morbiditas dan penyakit kronik. 

Penyakit ini akan mengganggu kesehatan paru-

paru dan dapat terjadi penurunan fungsi paru-paru. 

Secara klinis, ditemukan gejala pneumonia seperti 

batuk, demam, sesak dan kresek pada saat 

pemeriksaan. Semakin lama durasi gejala yang 

muncul dapat berpengaruh terhadap infeksi yang 

lebih kronis (Waterer, 2021). Salah satu 

keberhasilan pengobatan pneumonia adalah 

penggunaan antibiotik. Penggunaan antibiotik 

memerlukan perhatian khusus dalam rangka 

peningkatan kualitas outcome klinik dan mencegah 

resistensi antibiotik (Permenkes RI, 2015). 

Outcome klinik dapat diukur dengan kondisi 

klinis pasien membaik atau tidak. Outcome klinik 

didapatkan dari penggunaan antibiotik yang 

rasional. Rasionalitas pemberian antibiotik harus 

memenuhi prinsip seperti tepat diagnosis, tepat 

pasien, tepat jenis antibiotik, tepat regimen dosis 

(dosis, rute pemberian, interval dan lama 

pemberian) (Permenkes RI, 2021). Laporan lain 

menunjukkan bahwa penggunaan antibiotik yang 

tidak rasional atau tidak dapat menyebabkan 

resistensi antibiotik. Resistensi antibiotik dapat 

menimbulkan beberapa hal yaitu memperparah 

penyakit, meningkatnya resiko kematian dan 

semakin lama masa rawat inap pasien di rumah 

sakit (Permenkes, 2015; Permenkes RI, 2021; 

Utami, 2011). 

Antibiotik empiris adalah langkah pertama 

dalam pengobatan pneumonia.  Penggunaan 

antibiotik pada kasus infeksi yang belum diketahui 

jenis bakteri penyebab dan pola kepekaannya. 

Antibiotik empirik diberikan berdasarkan pola 

mikroba dan kepekaan antibiotik setempat. 

Penggunaan antibiotik empirik diberikan selama 

48-72 jam. Penggunaan antibiotik lanjutan harus 

didukung data hasil pemeriksaan laboratorium dan 

mikrobiologi. Apabila belum terjadi perubahan 

dari kondisi klinik pasien, maka disarankan untuk 

pemeriksaan laboratorium dan pengambilan 

spesimen untuk pemeriksaan mikrobiologi.  

Penggunaan antibiotik definitif digunakan pada 

kasus infeksi yang sudah diketahui jenis bakteri 

penyebab dan pola kepekaannya (Permenkes RI, 

2015). Berdasarkan latar belakang yang diatas, 

tujuan penelitian untuk mengevaluasi rasionalitas 

penggunaan antibiotik empiris pada pasien anak 

dengan pneumonia. 

 

METODE  

Jenis penelitian observasional deskriptif dan 

analitik dengan desain Cross sectional study dan 

diambil secara retrospektif. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui hubungan rasionalitas 

penggunaan antibiotik pada penderita pneumonia 

di RSUD X Sorong. Penelitian dilakukan di 

Instalasi Catatan Medik (ICM) RSUD X Sorong 

selama bulan Juli sampai dengan Agustus 2024. 

Pengambilan data rekam medik yang diteliti adalah 

pasien yang menderita Pneumonia dan mendapat 

antibiotik selama periode 01 Januari hingga 31 

Desember 2023.  Penelitian ini telah mendapatkan 
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persetujuan dari komite etik penelitian kesehatan 

(KEPK). 

Subyek Penelitian  

Subjek penelitian ini adalah semua pasien 

yang menderita pneumonia dan diberikan 

antibiotik di RSUD X Sorong selama periode 01 

Januari hingga 31 Desember 2023 dan sesuai 

dengan kriteria inklusi dan ekslusi. Populasi 

penelitian adalah seluruh pasien anak dengan 

diagnosis pneumonia yang mendapatkan terapi 

antibiotik di RSUD X Sorong periode 1 Januari–31 

Desember 2023 sebanyak 119 pasien. Sampel 

penelitian adalah pasien anak dengan pneumonia 

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, 

diperoleh dengan teknik consecutive sampling, 

sebanyak 100 pasien. Kriteria inklusi adalah pasien 

rawat inap pria dan wanita, pasien dengan usia ≤ 18 

tahun, pasien dengan diagnosis pneumonia dan 

dilakukan pemeriksaan penunjang hasil x-ray 

thorax, hasil pemeriksaan klinis dan atau 

pemeriksaan mikrobiologi, pasien yang 

mendapatkan terapi antibiotik empiris, pasien yang 

mendapatkan terapi antibiotik definitif setelah 

dilakukan pemeriksaan kultur sensitivitas bakteri, 

pasien dengan catatan rekam medis yang lengkap, 

dan penyakit penyerta baik infeksi dan non infeksi.  

Outcome klinik   

Mengarah pada perbaikan klinis membaik 

atau belum membaik pada pasien pneumonia  

ditentukan dari salah satu parameter seperti tanda-

tanda vital, adanya pemeriksaan mikrobiologi, 

ataupun keputusan klinisi setelah tiga hingga lima 

hari penggunaan antibiotik baik empiris maupun 

antibiotik definitif. Analisis Data  

Proses analisis data dilakukan secara 

deskriptif untuk melihat karakteristik pasien dan 

karakteristik penyakit yang disajikan dalam bentuk 

persentase. Analisis bivariat menggunakan uji 

ChiSquare untuk melihat hubungan antara 

rasionalitas antibiotik (variabel bebas) terhadap 

outcome klinik pasien (variabel terikat). 

Sedangkan analisis multivariate menggunakan 

multiple logistic regression untuk melihat 

hubungan antara variabel perancu dengan variabel 

terikat. Dengan tingkat kemaknaan 5% (α=0,05) 

dan CI yang ditetapkan yaitu 95%,  hubungan yang 

signifikan antara variable bebas dan variable terikat 

ditunjukkan jika p <0,05. 

 

HASIL 

Penelitian ini merupakan penelitian 

retrospektif dengan bahan penelitian berupa rekam 

medis pasien anak-anak yang menderita 

pneumonia dan mendapat antibiotik selama 

periode 01 Januari hingga 31 Desember 2023 yang 

memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi penelitian. 

Data demografi yang diambil dari rekam medis 

pasien meliputi umur, jenis kelamin, penyakit 

penyerta, status imunisasi, pola penggunaan, rute 

pemberian, lama pemberian, dan rasionalitas 

antibiotik selama di rawat inap di RSUD X Sorong. 

Total pasien anak-anak yang menderita pneumonia 

dan mendapat antibiotik selama periode 01 Januari 

hingga 31 Desember 2023 adalah 119 orang dan 

yang memenuhi kriteria inklusi adalah 100 orang. 

Dijelaskan dalam gambar berikut: 

 
Gambar 1. Flow chart pengambilan sampel pasien dengan total subjek penelitian adalah 100 pasien sesuai kriteria 

inklusi dan eksklusi 
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Karakteristik Subyek 

Jumlah pasien anak-anak yang menderita 

pneumonia dan mendapatkan antibiotik yang 

memenuhi kriteria inklusi sebanyak 100 pasien. 

Karakteristik pasien pada penelitian ini dapat 

dilihat pada tabel . 

Tabel 1 

Karakteristik subyek pasien pneumonia anak yang mendapatkan antibiotik selama di rawat inap di RSUD X Sorong 

Karakteristik Subyek 
n (%)  

(n = 100 pasien) 

Usia 

< 5 Tahun 

≥ 5 Tahun 

 

82 (82,0%) 

18 (18,0%) 

Jenis Kelamin  

Laki-Laki 

Perempuan 

 

58 (58,0%) 

42 (42,0%) 

Penyakit Penyerta 

Ada 

Tidak 

 

55 (55,0) 

45 (45,0) 

Status Imunisasi 

Ada 

Tidak 

 

16 (16,0) 

84 (84,0) 

 

Tabel 2 

Penyakit penyerta Infeksi Pasien Pneumonia Anak di RSUD X Sorong tahun 2023. 

Penyakit Penyerta Jumlah % 

Sepsis 12 29 

TB 8 20 

HIV 5 12 

Candidiasis 4 10 

Infeksi Saluran Kemih 2 5 

Encephalitis 2 5 

Hepatitis 2 5 

S. Morbili dd Rosela Infantum 2 5 

ISPA 2 5 

Dengue Fever 1 2 

Ganggren Pedis 1 2 

 

Tabel 3 

Penyakit Penyerta Non Infeksi Pasien Pneumonia Anak di RSUD X Sorong Tahun 2023 

Penyakit Penyerta Jumlah % 

Anemia  18 39 

Gizi Buruk 8 17 

Congenital Heart Disease dan atau Penyakit Jantung 8 17 

Diare 4 9 

Epilepsi 3 7 

Autism Spectrum Disorder 3 7 

Hipoalbumin 2 4 

Syndrome Down 2  

Asma 1  

 

Tabel 4  

Karakteristik Penggunaan Antibiotik Pasien Pneumonia Anak-anak di Rawat inap RSUD X Sorong periode 01 Januari 

hingga 31 Desember 2023. 

Karakteristik Penggunaan Antibiotik 
Antibiotik n (%) 

(n = 100 Pasien) 

Penggunaan Antibiotik  

Monoterapi  

Kombinasi  

 

50 (50,0) 

50 (50,0) 

Jenis Antibiotik  

Monoterapi 

Ceftriaxone  

 

37 (72,0) 
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Ciprofloxacine  

Cefotaxime  

Ampicillin  

1 (2,0) 

5 (10,0) 

8 (16,0) 

Kombinasi  

Ceftriaxone + Gentamisin  

Cefotaxime + Gentamisin  

Ampicillin + Gentamisin 

Ceftriaxone + Amikasin  

Ciprofloxacin + Metronidazole + Azitromisin 

Ceftriaxone + Metronidazole  

Ampicillin + Gentamisin + Metronidazole 

Ceftriaxone + Gentamisin + Meropenem 

Meropenem + Gentamisin   

Ceftriaxone + Cotrimoksazole 

 

3 (6,0) 

22 (44,0) 

17 (34,0) 

2 (4,0) 

1 (2,0) 

1 (2,0) 

1 (2,0) 

1 (2,0) 

1 (2,0) 

1 (2,0) 

Rute Pemberian  

Intravena  

Peroral 

n = regimen antibiotik (n = %) 

151 (98,7) 

2 (1,3) 

Lama Pemberian (hari) 

2-7 

> 7 

 

139 (90,8) 

14 (9,2) 

 

Tabel 5 

Kategori Ketepatan Penggunaan Antibiotik Berdasarkan Metode Gyssens 

Antibiotik 
Kategori Gyssens (Jumlah regimen antibiotik) 

Total 
0 IIa IVa 

Penisilin 

Ampicillin 

 

16 

 

7 

 

4 

 

27 

Carbapenem 

Meropenem 

 

- 

 

- 

 

2 

 

2 

Fluoroquinolone  

Ciprofloxacine  

 

- 

 

2 

 

- 

 

2 

Nitroimidazole 

Metronidazole 

 

- 

 

- 

 

3 

 

3 

Aminoglikosida 

Gentamisin  

Amikasin  

 

14 

- 

 

- 

- 

 

31 

2 

 

45 

2 

Makrolida 

Azitromycin 

 

- 

 

- 

 

1 

 

1 

Sulfonamid  

Cotrimoksazole 

 

1 

 

- 

 

- 

 

1 

Sefalosporin 

Ceftriaxone  

Cefotaxime  

 

38 

11 

 

4 

16 

 

1 

- 

 

43 

27 

Total  80 29 44 153 

 

Tabel 6 

Evaluasi Penggunaan Antibiotik Empirik  terhadap Outcome Klinik Pasien Pneumonia Anak di RSUD X Sorong 

Rasionalitas 
Outcome Klinik 

Total (%) p-value OR 95% Cl 
Membaik Tidak Membaik 

Rasional  70 10 80 (52,3) 
0,033 2,463 1,059-5,728 

Tidak Rasional 54 19 73 (47,7) 

 

Tabel  

Faktor-faktor yang mempengaruhi Outcome Klinik Pasien Pneumonia Anak di RSUD X Sorong 

Faktor OR 95% Cl p-value 

Usia 3,120 0,901-10,805 0,073 

Jenis kelamin 1,042 0,333-3,263 0,944 

Penyakit penyerta 0,639 0,198-2,064 0,454 

Status imunisasi 0,264 0,075-0,934 0,039 
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PEMBAHASAN 

Berdasarkan karakteristik subjek penelitian, 

sebagian besar pasien pneumonia yang 

mendapatkan antibiotik berada pada kelompok usia 

<5 tahun (82%) dan berjenis kelamin laki-laki 

(58%). Temuan ini menunjukkan bahwa balita 

merupakan kelompok yang paling rentan 

mengalami pneumonia. Kerentanan pada 

kelompok usia ini dapat dikaitkan dengan sistem 

imun yang belum berkembang secara sempurna 

sehingga lebih mudah mengalami infeksi saluran 

pernapasan. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Sutriana et al. (2021) yang melaporkan 

bahwa sebagian besar kasus pneumonia terjadi 

pada anak usia 10–59 bulan. Selain itu, WHO 

(2022) melaporkan bahwa pneumonia masih 

menjadi salah satu penyebab utama kematian pada 

anak usia di bawah lima tahun. 

Pada penelitian ini, pasien laki-laki lebih 

banyak dibandingkan perempuan. Temuan tersebut 

sejalan dengan penelitian de-Miguel-Díez et al 

(2022) yang menunjukkan bahwa angka rawat inap 

pneumonia pada anak lebih tinggi pada laki-laki 

dibandingkan perempuan. Jenis kelamin laki-laki 

merupakan faktor risiko terjadinya pneumonia 

yang lebih berat atau komplikasi pneumonia 

(Oktifia et al., 2021). Jenis kelamin dapat 

memengaruhi respons imun, paparan terhadap 

mikroorganisme, serta perilaku dalam mencari 

pelayanan kesehatan (Corica et al., 2022). Laporan 

lain menyebutkan bahwa laki-laki lebih rentan 

terhadap pneumonia dibandingkan perempuan 

pada semua kelompok usia anak maupun dewasa 

(Falagas et al., 2007). Selain itu, terdapat 

perbedaan sistem pertahanan tubuh antara laki-laki 

dan perempuan. Paru-paru perempuan memiliki 

resistensi aliran udara yang lebih rendah dan 

konduktivitas aliran udara yang lebih baik sehingga 

sirkulasi udara pada saluran pernapasan lebih 

lancar dan paru-paru lebih terlindungi dari infeksi 

bakteri patogen (Sukla et al., 2017). 

Sebanyak 55% pasien memiliki penyakit 

penyerta dan 84% memiliki status imunisasi tidak 

lengkap. Tingginya proporsi penyakit penyerta 

menunjukkan bahwa kondisi komorbid masih 

menjadi masalah penting pada pasien pneumonia 

anak. Penyakit penyerta dapat memperburuk 

kondisi klinis pasien dan meningkatkan risiko 

komplikasi. Sementara itu, tingginya proporsi 

status imunisasi tidak lengkap menunjukkan bahwa 

cakupan imunisasi masih perlu ditingkatkan karena 

vaksinasi diketahui berperan dalam menurunkan 

kejadian serta keparahan pneumonia pada anak. 

Berdasarkan komorbiditas, keberadaan 

penyakit penyerta memiliki risiko yang lebih tinggi 

menyebabkan pneumonia pada anak dibandingkan 

anak tanpa komorbiditas. Penyakit penyerta pada 

anak dengan pneumonia, seperti malnutrisi, HIV, 

penyakit jantung bawaan, asma, sindrom Down, 

cerebral palsy, dan epilepsi, secara signifikan 

meningkatkan angka kematian serta 

memperpanjang lama rawat inap (Length of 

Stay/LoS) (Den et al., 2018). Komorbiditas 

merupakan faktor risiko penting pada pasien 

pneumonia. Kondisi ini berhubungan dengan 

meningkatnya risiko malnutrisi dan rawat inap 

akibat pneumonia pada anak dibandingkan dengan 

anak yang tidak memiliki komorbiditas (Aurilio et 

al, 2020). Laporan lain menyebutkan bahwa diare 

dapat menjadi faktor risiko pneumonia pada anak 

berusia di bawah tiga tahun. Semakin berat 

penyakit yang dialami, semakin besar pula risiko 

terjadinya komorbiditas (Walker et al., 2013). 

Berdasarkan status imunisasi yang tidak 

lengkap, jumlah kasus pneumonia pada anak lebih 

banyak ditemukan dibandingkan pada anak dengan 

status imunisasi lengkap. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa imunisasi DPT-HB-Hib yang 

tidak lengkap berhubungan dengan kejadian 

pneumonia pada anak usia di bawah lima tahun di 

Kota Makassar (Sidabutar et al., 2024). 

Penggunaan vaksin memiliki potensi untuk 

menurunkan angka kesakitan (morbiditas) dan 

angka kematian (mortalitas) akibat pneumonia 

pada anak (Madhi et al., 2008). Namun demikian, 

hasil tersebut berbeda dengan penelitian cross-

sectional yang menyatakan bahwa tidak terdapat 

hubungan antara status imunisasi dasar dengan 

tingkat keparahan pneumonia pada balita (Pionera 

et al., 2024). 

Pada kelompok penyakit penyerta infeksi, 

sepsis merupakan komorbiditas yang paling 

banyak ditemukan (29%), diikuti tuberkulosis 

(20%) dan HIV (12%). Tingginya proporsi sepsis 

menunjukkan bahwa sebagian pasien telah 

mengalami respons inflamasi sistemik akibat 

infeksi yang berat. Pneumonia merupakan salah 

satu sumber infeksi utama yang dapat berkembang 

menjadi sepsis sehingga kondisi ini berpotensi 

memperburuk prognosis pasien. Temuan ini 

menunjukkan pentingnya deteksi dini dan tata 

laksana yang adekuat untuk mencegah 

progresivitas penyakit. 

Tuberkulosis merupakan penyakit penyerta 

infeksi terbanyak kedua. Tingginya proporsi TB 

pada penelitian ini mengindikasikan bahwa beban 

penyakit infeksi paru pada anak masih cukup 

tinggi, terutama di wilayah dengan prevalensi TB 

yang masih signifikan. Keberadaan TB dapat 

memperberat kondisi pneumonia karena keduanya 



Health Research Journal of Indonesia (HRJI)  
Vol. 4, No. 5, pp. 1355-1364, Juni 2026   

 

 

 
1361 

 

menyerang sistem pernapasan dan dapat 

menyebabkan perburukan klinis. 

Pada kelompok penyakit penyerta non-

infeksi, anemia merupakan komorbiditas yang 

paling banyak ditemukan (39%), diikuti gizi buruk 

(17%) serta congenital heart disease atau penyakit 

jantung (17%). Tingginya angka anemia 

menunjukkan bahwa gangguan status hematologi 

masih sering ditemukan pada pasien pneumonia 

anak. Anemia dapat menurunkan kemampuan 

transport oksigen ke jaringan sehingga 

memperburuk kondisi pasien yang mengalami 

gangguan fungsi paru. Selain itu, proporsi gizi 

buruk yang cukup tinggi menunjukkan bahwa 

masalah nutrisi masih berperan dalam kejadian 

pneumonia pada anak. Kondisi malnutrisi dapat 

menurunkan fungsi sistem imun sehingga 

meningkatkan risiko infeksi dan memperlambat 

proses penyembuhan. 

Berdasarkan karakteristik penggunaan 

antibiotik, penggunaan monoterapi dan kombinasi 

memiliki proporsi yang sama yaitu masing-masing 

50%. Antibiotik monoterapi yang paling banyak 

digunakan adalah ceftriaxone (72%), sedangkan 

pada terapi kombinasi regimen yang paling banyak 

digunakan adalah cefotaxime–gentamisin (44%). 

Dominasi penggunaan ceftriaxone menunjukkan 

bahwa antibiotik sefalosporin generasi ketiga 

masih menjadi pilihan utama dalam tata laksana 

pneumonia anak yang dirawat inap. Hasil ini 

sejalan dengan penelitian Juwita et al (2023) yang 

juga menemukan ceftriaxone sebagai antibiotik 

yang paling banyak digunakan pada pasien 

pneumonia anak. 

Sebagian besar antibiotik diberikan melalui 

rute intravena (98,7%). Temuan ini menunjukkan 

bahwa mayoritas pasien memerlukan terapi 

parenteral, yang umumnya diberikan pada pasien 

rawat inap dengan kondisi sedang hingga berat. 

Selain itu, sebagian besar regimen antibiotik 

diberikan selama 2–7 hari (90,8%), yang masih 

sesuai dengan rekomendasi terapi pneumonia anak 

berdasarkan respons klinis pasien. 

Penggunaan antibiotik yang tidak tepat paling 

sering ditemukan pada kategori IVa (tersedia 

antibiotik lain yang lebih efektif), yaitu sebanyak 

44 regimen (29%). Pemilihan terapi antibiotik 

empiris lini pertama dalam penelitian ini 

disesuaikan dengan kondisi pasien. Jika pasien 

belum menerima imunisasi lengkap, terapi yang 

diberikan adalah seftriakson, sedangkan pada 

pasien yang telah menerima imunisasi lengkap 

diberikan ampisilin (Kumar et al., 2021). 

Metronidazol termasuk dalam kategori IVa karena 

tersedia alternatif antibiotik yang lebih efektif. 

Penelitian Lim dan Widyarman (2018) menyatakan 

bahwa klindamisin dan amoksisilin lebih efektif 

dalam menghambat pertumbuhan Streptococcus 

sanguinis dibandingkan metronidazol. 

Metronidazol tidak direkomendasikan sebagai 

monoterapi karena memiliki tingkat kegagalan 

klinis yang tinggi (Daoud et al.,  2010). 

Azitromisin diberikan pada kasus pneumonia 

atipikal berat (Cao et al., 2016). Pemberian 

azitromisin sebagai monoterapi tidak 

direkomendasikan karena dapat meningkatkan 

resistensi bakteri patogen. Azitromisin merupakan 

antibiotik golongan makrolida dan sering 

dikombinasikan dengan antibiotik empiris seperti 

golongan beta-laktam atau sefalosporin generasi 

ketiga (Qian et al., 2022). Terapi kombinasi yang 

mengandung azitromisin terbukti secara signifikan 

menurunkan angka kematian pada pasien 

pneumonia (Ito et al, 2019). Selain itu, laporan lain 

menyebutkan bahwa pemberian doksisiklin 

memiliki efektivitas yang sebanding dengan 

azitromisin yang dikombinasikan dengan golongan 

beta-laktam untuk mengobati pasien pneumonia 

yang dirawat di rumah sakit (Babonji et al,2023). 

Antibiotik yang termasuk dalam kategori IIa 

adalah penggunaan antibiotik dengan dosis yang 

tidak tepat. Salah satu contohnya adalah pasien 

yang menerima terapi siprofloksasin dengan dosis 

200 mg setiap 12 jam, sedangkan berdasarkan Drug 

Information Handbook edisi ke-17, dosis yang 

dianjurkan adalah 400 mg setiap 12 jam selama 7–

14 hari. Ketidaktepatan serupa juga ditemukan 

pada penggunaan antibiotik lain, seperti 

metronidazol yang diberikan dengan dosis 100 mg 

setiap 12 jam, padahal dosis yang dianjurkan 

adalah 500 mg setiap 6–8 jam secara intravena. 

Selain itu, sefotaksim diberikan dengan dosis 500 

mg setiap 12 jam, sementara dosis harian yang 

direkomendasikan adalah 200 mg/kgBB/hari. 

Antibiotik berikutnya adalah ampisilin yang 

diberikan dengan dosis 100 mg setiap 8 jam. 

Sebaliknya, kebutuhan dosis harian pasien berkisar 

antara 690–1380 mg, sehingga dosis yang 

diberikan dinyatakan tidak sesuai. 

Antibiotik yang termasuk dalam kategori 0 

merupakan penggunaan antibiotik yang tepat atau 

rasional. Pasien menerima terapi empiris dan tidak 

termasuk dalam kategori V hingga I, sehingga 

penggunaan antibiotik dinilai sesuai. Terapi 

empiris dengan antibiotik sefalosporin generasi 

ketiga (seftriakson atau sefotaksim) diberikan pada 

bayi atau anak yang dirawat di rumah sakit dan 

belum mendapatkan imunisasi lengkap. Pemberian 

antibiotik sefalosporin generasi ketiga (seftriakson 

atau sefotaksim) lebih efektif dalam mengobati 

tel:690-1380
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pneumonia pada anak, yang ditunjukkan dengan 

perbaikan luaran klinis yang lebih cepat (Kumar et 

al., 2021). Penggunaan ampisilin 

direkomendasikan untuk bayi yang telah 

mendapatkan imunisasi lengkap atau anak usia 

sekolah yang dirawat di rumah sakit karena 

pneumonia serta tidak meningkatkan risiko 

resistensi (Martin et al., 2023). Laporan lain juga 

menyebutkan bahwa penggunaan ampisilin dan 

seftriakson tidak menunjukkan perbedaan yang 

bermakna terhadap luaran klinis maupun biaya 

perawatan pasien pneumonia di rumah sakit 

(Williams et al, 2013). 

Evaluasi rasionalitas antibiotik 

menggunakan metode Gyssens menunjukkan 

bahwa kategori 0 (rasional) ditemukan pada 80 

regimen antibiotik. Namun demikian, masih 

ditemukan ketidaktepatan penggunaan antibiotik 

terutama kategori IVa sebanyak 44 regimen. Hasil 

ini menunjukkan bahwa masih terdapat pemilihan 

antibiotik yang belum optimal karena tersedia 

alternatif terapi yang dinilai lebih efektif. Selain 

itu, kategori IIa juga masih ditemukan yang 

menunjukkan adanya ketidaktepatan dosis pada 

beberapa regimen antibiotik. Temuan ini 

mengindikasikan perlunya peningkatan program 

pengendalian penggunaan antibiotik dan 

optimalisasi peran antimicrobial stewardship di 

rumah sakit. 

Berdasarkan hasil penelitian, penggunaan 

antibiotik empiris yang rasional lebih banyak 

menghasilkan outcome klinik membaik 

dibandingkan penggunaan antibiotik yang tidak 

rasional. Nilai OR sebesar 2,463 menunjukkan 

bahwa pasien yang memperoleh antibiotik rasional 

memiliki peluang 2,463 kali lebih besar mengalami 

perbaikan klinis dibandingkan pasien yang 

menerima antibiotik tidak rasional. Hasil ini 

menunjukkan bahwa ketepatan pemilihan 

antibiotik berperan penting dalam keberhasilan 

terapi pneumonia pada anak. Temuan ini sejalan 

dengan penelitian Thi et al. (2024) dan 

Sundariningrum et al. (2020) yang melaporkan 

adanya hubungan antara rasionalitas penggunaan 

antibiotik dengan perbaikan outcome klinik. Selain 

meningkatkan keberhasilan terapi, penggunaan 

antibiotik yang rasional juga penting untuk 

mencegah terjadinya resistensi antibiotik akibat 

penggunaan yang tidak tepat (Ngocho et al., 2020). 

Analisis hubungan antara rasionalitas 

penggunaan antibiotik empiris dengan outcome 

klinik menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan (p=0,033). Pasien yang mendapatkan 

antibiotik rasional lebih banyak mengalami 

perbaikan klinis dibandingkan pasien yang 

menerima antibiotik tidak rasional. Hasil ini 

menunjukkan bahwa ketepatan pemilihan 

antibiotik berkontribusi terhadap keberhasilan 

terapi pneumonia anak. Temuan tersebut 

mendukung pentingnya penerapan prinsip 

penggunaan antibiotik secara rasional untuk 

meningkatkan outcome klinik sekaligus mencegah 

resistensi bakteri. 

Analisis faktor yang memengaruhi outcome 

klinik menunjukkan bahwa hanya status imunisasi 

yang berhubungan signifikan dengan outcome 

klinik (p=0,039; OR=0,264). Temuan ini 

mengindikasikan bahwa status imunisasi memiliki 

peran penting terhadap perbaikan klinis pasien 

pneumonia anak. Anak yang mendapatkan 

imunisasi lengkap cenderung memiliki 

perlindungan yang lebih baik terhadap infeksi 

penyebab pneumonia maupun komplikasinya. 

Sebaliknya, variabel usia, jenis kelamin, dan 

penyakit penyerta tidak menunjukkan hubungan 

yang bermakna secara statistik terhadap outcome 

klinik pada penelitian ini. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan evaluasi menggunakan metode 

Gyssens, antibiotik empiris pada pasien pediatrik 

dengan pneumonia di Rumah Sakit X Sorong 

sebanyak 80 regimen antibiotik empiris. Terdapat 

hubungan antara rasionalitas penggunaan 

antibiotik empiris dengan hasil klinis dengan nilai 

p = 0,033 < 0,05. Apoteker dapat menjadi penting 

dalam memantau antibiotik empiris untuk 

mencegah resistensi antibiotik pada pasien 

pneumonia pediatrik. 
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