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ABSTRAK 

Pneumonia merupakan salah satu penyakit infeksi saluran pernafasan akut pada 

jaringan paru-paru (alveolus). Pneumonia menjadi penyebab lebih dari 70% kematian 

pada anak-anak dengan usia dibawah 5 tahun. Pengobatan pada pneumonia yang utama 

adalah pemberian antibiotik sesuai bakteri penyebab. Peresepan antibiotik yang 

rasional dan sesuai dengan pedoman yang berlaku berperan penting dalam menghindari 

terjadinya resistensi, meminimalisir efek samping dan efisiensi biaya pengobatan. 

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui pola peresepan obat antibiotik pada pasien 

pneumonia pediatri yang diresepkan di Poli Anak RSUD Inche Abdoel Moeis 

Samarinda periode Januari-Mei 2024. Metode penelitian dilakukan secara retrospektif 

dan observasional dengan pengumpulan data rekam medik pasien, kemudian dianalisis 

secara deskriptif. Analisa data dilakukan dengan menghitung persentase karakteristik 

pasien pneumonia pediatri meliputi usia, jenis kelamin, jenis dan golongan antibiotik 

yang diresepkan. Hasil penelitian menunjukkan pasien pediatri yang mengalami 

pneumonia sebanyak 49 pasien dan yang sesuai karakteristik inklusi sebanyak 36 

pasien periode Januari-Mei 2024. Kasus terbanyak pada usia 25-36 bulan sebanyak 13 

pasien (36,00%), dan berdasarkan jenis kelamin banyak terjadi pada anak laki-laki 

sebanyak 20 pasien (56,00%). Berdasarkan jenis dan golongan, obat yang digunakan 

adalah cefixime sebanyak 16 pasien (44,00%) dengan golongan obat sefalosporin 

sebanyak 19 pasien (53,00%). Hasil luaran klinis pasien pneumonia menujukkan 

kondisi klinis membaik 100%. 

 

Kata Kunci: Antibiotik, pneumonia, retrospektif, deskriptif 
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ABSTRACT  

Pneumonia is an acute respiratory tract infection of the lung tissue (alveoli). 

Pneumonia accounts for more than 70% of deaths in children under the age of 5. The 

main treatment for pneumonia is the administration of antibiotics according to the 

causative bacteria. Rational antibiotic prescribing in accordance with current 

guidelines plays a crucial role in preventing antibiotic resistance, minimizing side 

effects, and optimizing treatment costs. The aim of this study was to determine the 

patterns of antibiotic prescribing for pediatric pneumonia patients at the Pediatric 

Outpatient Clinic of Inche Abdoel Moeis General Hospital in Samarinda during the 

period January–May 2024. The study was conducted retrospectively and 

observationally by collecting patient medical records, which were then analyzed 

descriptively. Data analysis involved calculating the percentage of characteristics of 

pediatric pneumonia patients, including age, gender, type, and class of antibiotics 

prescribed. The results showed that there were 49 pediatric patients with pneumonia, 

and 36 patients met the inclusion criteria during the January-May 2024 period. The 

highest number of cases occurred in the 25-36 month age group, with 13 patients 

(36.00%), and based on gender, the majority were male children, with 20 patients 

(56.00%). Based on type and class, the medication used was cefixime in 16 patients 

(44.00%) and cephalosporin class in 19 patients (53.00%). The clinical outcomes of 

pneumonia patients showed a 100% improvement in clinical condition. 

 

Keywords: Antibiotics, pneumonia, retrospective, descriptive 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Pneumonia merupakan penyakit radang pada paru-paru yang menyebabkan 

keterbatasan in take oksigen sehingga menjadi sesak dan nyeri saat bernapas (Jagad 

dkk., 2023). Pneumonia disebabkan oleh bakteri seperti Mycoplasma pneumoniae, 

Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumonia, Haemophilus influenza dan 

Streptococcus pyrogenes (AAFP, 2021). Pneumonia menjadi salah satu penyebab 

utama kematian pada bayi dan balita terutama di negara berkembang, jumlah mortalitas 

pneumonia pada bayi dan balita mencapai 740.180 jiwa pada tahun 2019 dengan 

prevalensi sebesar 14% pada bayi usia di bawah 5 tahun dan sebesar 22% pada anak 

usia 1 sampai dengan 5 tahun (WHO, 2022). Kasus pneumonia pada balita memiliki 

total prevalensi sebesar 15% atau 86.364 jiwa diseluruh Indonesia. Provinsi 

Kalimantan Timur, memiliki prevalensi pneumonia pada balita ditahun 2023 mencapai 

13,1% atau sebanyak 1.247 jiwa (Kemenkes RI, 2023). 

Penatalaksanaan pneumonia dapat mencakup pemberian antibiotik serta 

pengobatan simtomatis. Pemberian antibiotik pada pasien pneumonia berdasarkan 

beberapa pertimbangan antara lain diagnosis, gejala klinis, pemeriksaan fisik, dan hasil 

dari pemeriksaan penunjang (Adeliriansyah dkk., 2016). Antibiotik merupakan jenis 

obat yang digunakan untuk mengobati dan mencegah beberapa jenis infeksi penyakit 

yang disebabkan oleh bakteri (Gunawan dkk., 2014). Berdasarkan mekanisme kerja 

antibiotik terbagi menjadi antibiotik yang bersifat membunuh bakteri (bakterisid) dan 

menghambat pertumbuhan bakteri (bakteriostatik) (Saleem et al., 2022). 

Pengobatan pneumonia pada pasien rawat jalan umumnya bersifat empiris yaitu 

berdasarkan pengetahuan tentang patogen penyebab yang paling umum dan kerentanan 

antimikrobanya, tanpa dilakukan tes diagnostik etiologi rutin. Pengobatan pneumonia 

rawat jalan sangat bervariasi di seluruh dunia, dengan pilihan antibiotik meliputi 

penisilin, sefalosporin, makrolida, doksisiklin, dan fluorokuinolon. Pengobatan 
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pneumonia untuk pasien rawat jalan banyak menggunakan resep antibiotik 

berspektrum luas (Kusulja et al., 2023). 

Penggunaan antibiotik yang tidak rasional memberikan dampak negatif bagi 

pasien seperti meningkatkan resistensi antibiotik, meningkatkan efek samping dan 

meningkatnya biaya pengobatan. Resistensi antibiotik menyebabkan pertumbuhan 

bakteri menjadi tidak terhambat meskipun telah diberikan pengobatan antibiotik secara 

sistematik dengan penggunaan dosis normal, tubuh menjadi kebal terhadap infeksi 

bakteri dengan jenis yang sama. Pola peresepan obat antibiotik yang rasional dan sesuai 

memiliki peranan penting dalam menghindari terjadinya resistensi serta pemberian 

pelayanan informasi obat yang efektif kepada pasien secara jelas dan mudah dipahami 

(Sari dkk., 2022). 

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan tentang evaluasi biaya 

penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia balita di instalasi rawat jalan di rumah 

sakit, diperoleh data dari 72 sampel, yang terbanyak mengalami pneumonia adalah 

balita usia 1-5 tahun (63,89%) dengan jenis kelamin laki-laki (62,50%). Antibiotik 

yang paling banyak digunakan adalah ampicillin (40,28%), amoxicillin (16,67%), 

cefixime (23,61%), cefadroxil (9,72%) dan kombinasi ampicillin+cefixime (9,72%) 

(Jagad dkk., 2023). Hasil penelitian yang dilakukan tentang pola peresepan antibiotik 

pada pasien pneumonia di Poli Anak RSUD Dr. H. Ansari Saleh, diperoleh data dari 

52 pasien dimana pasien terbanyak berjenis kelamin laki-laki sebanyak 26 kasus (50%) 

dan berdasarkan umur terbanyak berusia 1 - 12 bulan sebanyak 25 pasien (48,07%). 

Pemberian antibiotik yang utama pada penelitian tersebut adalah Cefixime sebanyak 

46 pengguna (88,46%), Amoxicillin sebanyak 6 pengguna (11,53%), Cefadroxil 

sebanyak 4 pengguna (7,69%) (Zaini dkk., 2019). 

Rumah Sakit Umum Daerah Inche Abdoel Moeis Samarinda merupakan rumah 

sakit rujukan daerah di Samarinda yang memberikan pelayanan kesehatan dengan 

layanan unggulan dengan menyediakan fasilitas dan teknologi terbaik. RSUD Inche 

Abdoel Moeis adalah rumah sakit kelas C dan merupakan rumah sakit milik pemerintah 

kota Samarinda (RSUD Inche Abdoel Moies, 2021). Berdasarkan studi pendahuluan 

yang dilakukan di instalasi rekam medik RSUD Inche Abdoel Moeis Samarinda 
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diperoleh pasien pediatri rawat jalan periode Januari-Mei 2024 sebanyak 49 pasien 

anak yang mengalami pneumonia. Penelitian terkait pola peresepan obat antibiotik 

pada pasien pneumonia pediatri di RSUD I. Abdoel Moeis masih perlu dilakukan oleh 

karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Pola Peresepan 

Antibiotik pada Pasien Pneumonia Pediatri di Poli Anak Rumah Sakit Umum Daerah 

Inche Abdoel Moeis Samarinda Periode Januari-Mei 2024”. Penelitian ini diharapkan 

mampu mendukung dan menambah informasi serta referensi sebelumnya bagi 

penelitian selanjutnya. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

1.2.1. Bagaimana pola peresepan obat antibiotik berdasarkan usia dan jenis 

kelamin pasien pneumonia pediatri di Poli Anak RSUD Inche Abdoel 

Moeis Samarinda? 

1.2.2. Bagaimana pola peresepan obat antibiotik berdasarkan jenis dan 

golongan antibiotik pada pasien pneumonia pediatri di Poli Anak RSUD 

Inche Abdoel Moeis Samarinda? 

1.2.3. Bagaimana luaran klinis pasien pneumonia pediatri di Poli Anak RSUD 

Inche Abdoel Moeis Samarinda?  

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1. Mengetahui pola peresepan obat antibiotik berdasarkan usia dan jenis 

kelamin pasien pneumonia pediatri di Poli Anak RSUD Inche Abdoel 

Moeis Samarinda. 

1.3.2. Mengetahui pola peresepan obat antibiotik berdasarkan jenis dan 

golongan antibiotik pada pasien pneumonia pediatri di Poli Anak RSUD 

Inche Abdoel Moeis Samarinda. 

1.3.3. Mengetahui bagaimana luaran klinis pasien penumonia pediatri di Poli 

Anak RSUD Inche Abdoel Moeis Samarinda.  
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian diharapkan mampu menambah ilmu pengetahuan dan 

wawasan peneliti terkait pola peresepan obat antibiotik pada pasien 

pneumonia pediatri di Poli Anak RSUD Inche Abdoel Moeis 

Samarinda. 

1.4.2 Bagi Ilmu Pengetahuan 

Hasil penelitian ini diharapkan memberikan informasi mengenai 

gambaran pola peresepan antibiotik pada pasien pneumonia pediatri di 

Poli Anak RSUD Inche Abdoel Moeis serta dapat digunakan sebagai 

rujukan bagi peneliti lain yang akan meneliti lebih lanjut.  

1.4.3 Bagi Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai bahan evaluasi 

penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia pediatri di instalasi 

farmasi Poli Anak RSUD Inche Abdoel Moeis Samarinda. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA  

 
 

2.1 Pneumonia 

2.1.1 Definisi Pneumonia 

Pneumonia merupakan salah satu penyakit infeksi saluran pernafasan 

akut pada jaringan paru-paru (alveolus). Pneumonia menjadi penyebab lebih 

dari 70% kematian pada anak-anak dengan usia dibawah 5 tahun. Pneumonia 

sebagai penyebab kematian tertinggi dibandingkan dengan Malaria, AIDS, dan 

Campak disebut juga The Forgotten Killer of Children. Sebanyak 60% kasus 

pneumonia di negara berkembang disebabkan oleh bakteri (Afriani dan 

Oktavia, 2021). 

2.1.2 Klasifikasi Pneumonia 

Klasifikasi pneumonia pada balita berdasarkan (Kemenkes RI, 2011), 

terbagi menjadi dua kelompok umur yang meliputi: 

2.1.2.1 Kelompok Anak Usia 2-59 Bulan 

Pneumonia pada anak usia 2 hingga 59 bulan terbagi menjadi 

dua kelompok berdasarkan tanda penyerta selain batuk dan atau sukar 

bernapas, yaitu: 

a. Pneumonia 

Gejala yang timbul pada pneumonia yaitu napas cepat sesuai 

golongan umur yang meliputi 

 usia 2 bulan-<1 tahun : 50 kali atau lebih/menit 

 usia 1-< 5 tahun : 40 kali atau lebih/menit 

b. Bukan Pneumonia 

Pada kelompok bukan pneumonia tidak ada napas cepat dan tidak 

ada tarikan dinding dada bagian bawah ke dalam. 
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2.1.2.2 Pneumonia pada Anak Usia Kurang dari 2 Bulan 

Pneumonia pada anak usia < 2 bulan terbagi menjadi dua 

kelompok berdasarkan tanda penyerta selain batuk dan atau sukar 

bernapas, yaitu: 

a. Pneumonia  

Pada pneumonia ditandai dengan napas cepat > 60 kali atau lebih 

per menit atau tarikan kuat dinding dada bagian bawah ke dalam. 

b. Bukan Pneumonia 

Pada kelompok bukan pneumonia tidak ada napas cepat dan tidak 

ada tarikan dinding dada bagian bawah ke dalam. 

2.1.3 Gejala Pneumonia 

Pneumonia pada balita ditandai dengan adanya batuk dan atau kesulitan 

bernapas seperti napas cepat, tarikan dinding dada bagian bawah ke dalam 

(Kemenkes RI, 2011). Tanda dan gejala khas yang muncul meliputi takipnea, 

batuk, demam, anoreksia, dispnea, retraksi, dan kelesuan. Sedangkan tambahan 

gejala yang dapat timbul pada pneumonia berat meliputi napas cuping hidung 

atau hidung kembang kempis waktu bernafas, wheezing yang baru pertama kali 

dialami dan stenosis atau kulit kebiruan karena kekurangan oksigen (AAFP, 

2021).  

2.1.4 Etiologi dan Faktor Risiko 

Penyebab utama pneumonia adalah karena infeksi bakteri Streptococcus 

pneumoniae dan Haemophilus influenzae, dengan beberapa kasus parah dapat 

disebabkan oleh Staphylococcus aureus dan Klebsiella pneumoniae (Kemenkes 

RI, 2023). Berikut ini merupakan faktor risiko terjadinya pneumonia menurut 

(Afriani dan Oktavia, 2021), yaitu:  
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a. Status Gizi,  

Kelompok umur yang paling rentan terhadap penyakit-penyakit 

kekurangan gizi adalah bayi dan anak. Pada penelitian Afriani dan Oktavia 

tahun 2021 terdapat 80% responden bayi dengan status gizi kurang yang 

menderita pneumonia. 

b. Jenis Kelamin 

Anak perempuan memiliki neurologis yang lebih matang dan pertumbuhan 

fisiknya yang lebih cepat dibandingkan anak laki-laki sejak lahir hingga 

masa remaja. Sehingga anak laki-laki lebih rentan terhadap kecacatan dan 

berbagai jenis penyakit. 

c. Pemberian Asi 

Air Susu Ibu (ASI) sangat penting bagi bayi karena mempunyai nilai gizi 

yang paling tinggi dibandingkan dengan susu hewani. Zat-zat yang 

terkandung dalam ASI dapat memberikan kekebalan tubuh bagi bayi dalam 

melawan kuman penyakit yang dapat menginfeksi tubuh bayi. 

2.1.5 Patofisiologi  

Patofisiologi pneumonia diawali dengan terhirupnya udara yang 

terkontaminasi oleh bakteri penyebab pneumonia. Bakteri yang tersebar di 

udara tersebut dapat berasal dari percikan tetesan saat individu yang mengidap 

pneumonia batuk, bersin atau berbicara. Selain itu juga dapat berasal dari 

peralatan terapi pernapasan yang terkontaminasi. Bakteri penyebab pneumonia 

yang terhirup oleh anak kemudian masuk dan menyebar pada sistem pernapasan 

hingga mencapai alveoli. Gejala pneumonia yang timbul merupakan reaksi 

sistem pertahanan tubuh yang menimbulkan inflamasi akut untuk menghalangi 

pertumbuhan bakteri (Sa’diyah dkk., 2022). 

Pneumonia menyerang imunitas tubuh ketika sistem pertahanan barrier 

terganggu baik secara anatomi maupun fisologi. Sistem pertahanan imunitas 

tubuh terganggu, kemudian menyebabkan mikroorganisme masuk dan 

berkembang biak sehingga memicu terjadinya pneumonia. Mikroorganisme 

berkoloni melalui aspirasi di nasofaring, lalu menginvasi saluran pernapasan 
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bagian bawah sehingga terjadi peradangan akut. Peradangan yang terjadi 

membuat adanya mucus kental pada bagian faring yang menyebabkan batuk. 

Pada anak-anak mucus kental yang ditimbulkan biasanya tertelan namun dapat 

juga dikeluarkan. Mikroorganisme yang masuk ke dalam tubuh dan mencapai 

alveoli akan memicu aktivasi makrofag alveolar untuk proses fagositosis 

kuman penyebab. Lapisan epitel yang mengandung opsonin untuk membentuk 

immunoglobulin. Kuman penyebab yang mengalami kegagalan untuk 

menyebabkan infeksi akan dihancurkan oleh sel limfosit. Jaringan paru-paru 

yang mengalami gangguan kinerja akibat penurunan ventilasi udara dan 

penebalan dinding mengakibatkan kesulitan masuknya udara ke alveoli yang 

menyebabkan terjadinya hipoksia bahkan sampai kegagalan bernafas (Suci, 

2020). 

 

2.2 Penatalaksanaan Pneumonia 

Terapi farmakologi pada pasien pneumonia anak rawat jalan yang utama adalah 

pemberian antibiotik sesuai dugaan bakteri penyebab dan dapat disertai dengan terapi 

farmakologis suportif lainnya seperti pemberian analgetik untuk mengurangi rasa 

nyeri, antipiretik untuk menurunkan suhu tubuh apabila tinggi dan antiemetik untuk 

menekan rasa mual muntah (AAFP, 2021).  

Terapi non farmakologi yang dapat diberikan pada pasien pneumonia meliputi, 

pola konsumsi makanan sehat dan bergizi supaya kondisi anak tidak lemas akibat 

penggunaan energi yang banyak untuk otot-otot pernapasan. Konsumsi air minum yang 

cukup, supaya anak tidak dehidrasi. Serta menjaga sirkulasi oksigen dirumah dengan 

baik, apabila bepergian bisa menggunakan masker (Angelika dkk, 2022). 

2.2.1 Antibiotik 

2.2.1.1 Definisi Antibiotik 

Antibiotik merupakan suatu senyawa yang digunakan untuk 

mencegah dan mengobati suatu infeksi yang disebabkan oleh bakteri. 

Suatu infeksi bakteri terjadi ketika bakteri dapat melewati barrier 

mukosa atau kulit lalu menembus jaringan tubuh lainnya. Respon imun 
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dalam tubuh memiliki peran penting dalam mengeliminasi bakteri yang 

masuk ke dalam tubuh, suatu infeksi bakteri ditandai dengan adanya 

inflamasi (Helsah, 2024). 

2.2.1.2 Klasifikasi Antibiotik 

Berdasarkan mekanisme kerja antibiotik, terbagi menjadi: 

a. Menghambat sintesis atau merusak dinding sel bakteri, contohnya 

seperti betalaktam (penisilin, sefalosporin, monobaktam, 

karbapenem, inhibitor beta-laktamase), basitrasin dan vankomisin. 

b. Menghambat sintesis protein, contohnya seperti aminoglikosid, 

kloramfenikol, tetrasiklin, makrolida (eritromisin, azitromisin dan 

klaritromisin), clindamisin, mupirocin dan spektinomisin. 

c. Menghambat enzim-enzim esensial dalam metabolisme folat, 

contohnya seperti trimethoprim dan sulfonamid. 

d. Mempengaruhi sintesis atau metabolisme asam nukleat, contohnya 

seperti kuinolon dan nitrofurantion (Kemenkes, 2011). 

2.2.1.3 Penggunaan Antibiotik 

Pemilihan dan penggunaan antibiotik kepada pasien dengan 

infeksi adalah untuk mencapai tujuan terapi dengan pola pemberian 

yang rasional. Pemberian suatu antibiotik yang tidak memenuhi dosis 

regimen dapat meningkatkan resistensi. Penggunaan antibiotik secara 

rasional adalah ketika pasien menerima terapi pengobatan yang sesuai 

dengan keadaan dan kebutuhan klinis, dosis sesuai kebutuhan, dengan 

waktu lama penggunaan yang tepat dan mengurangi peningkatan biaya 

pengobatan (A. Janna dan Yuliana, 2024). 

Pemberian antibiotik yang tidak rasional memberikan dampak 

negatif bagi pasien, salah satu dampak yang terjadi adalah resistensi 

antibiotik. Resistensi antibiotik adalah keadaan ketika bakteri atau 

mikroorganisme mengalami suatu perubahan, yaitu pemberian 

antibiotik yang diharapkan memberikan efek menghambat, 

menyembuhkan infeksi dan mencapai keberhasilan terapi. Namun, yang 
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terjadi adalah antibiotik tidak bekerja secara efektif. Dalam keadaan 

resistensi, obat antibiotik tidak bekerja secara optimal sesuai dengan 

tujuan terapi dan dapat memberikan efek samping berbahaya bagi 

pasien (Negara, K.S. 2014). 

Sebagian besar pasien pneumonia rawat jalan diberikan 

antibiotik secara empiris berdasarkan kemungkinan umum bakteri 

penyebab pneumonia dengan mempertimbangkan usia dan kondisi 

klinis pasien. The American Academy of Family Physicians (AAFP) 

tahun 2021 merekomendasikan pedoman pengobatan antibiotik empiris 

untuk pneumonia anak berdasarkan kelompok usia dan berdasarkan 

rawat jalan dan rawat inap (AAFP, 2021). Selain itu, pedoman 

pengobatan antibiotik empiris pneumonia juga dapat digunakan 

berdasarkan pharmacotherapy handbook edisi 9 dapat dilihat pada tabel 

2.1. 

 

Tabel 2.1 Tatalaksana Pneumonia Anak (AAFP, 2021) 

Rawatan Tatalaksana 

Rawat Jalan, usia < 5 tahun Amoksisilin oral  

(90 mg/kg/hari, dibagi 2 dosis) 

 

Alternatif: 

Amoksisilin klavulanat oral  

(90 mg/kg/hari dibagi 2 dosis) 

Rawat Jalan, ≥ 5 tahun Oral amoxicillin   

(90 mg/kg/hari dibagi 2 dosis),  

maksimum 4 g/hari 

 

Alternatif 

Amoxicillin klavulanat oral   

(90 mg/kg/hari dibagi 2 dosis),  

maksimum 4 g/hari 

1. Rawat Inap (Semua Umur) 

2. Imunisasi lengkap H.Infleunza 

tipe B dan Streptococcus 

pneumonia,  

3. Resistensi pneumokokus lokal  

Ampisilin  

(150-200   mg/kg/hari   dibagi   4 dosis)  

atau 

Penisilin G  



 
 

11 

 

terhadap penisilin (200.000-250.000 IU/kg/hari dibagi 4-6 

dosis) 

 

Alternatif: 

 Ceftriaxone   50-100   mg/kg/hari   

dibagi  

1-2 dosis atau cefotaxime 150 

mg/kg/hari  

dibagi 3 dosis;  

 Tambahkan   vankomisin (40-60   

mg/kg/hari dibagi 3-4 dosis) atau 

klindamisin (40 mg/kg/hari dibagi 3-4 

dosis) Jika suspek Methisilin Resistent 

Stapylococcus aureus (MRSA) 

1. Rawat Inap (Semua Umur) 

2. Imunisasi Tidak lengkap, 

dengan H.Infleunza  tipe B dan 

Streptococcus pneumonia,  

3. Resistensi pneumokokus lokal 

terhadap penisilin 

 

 Ceftriaxone 50-100 mg/kg/hari dibagi 1-

2 dosis atau cefotaxim 150 mg/kg/hari 

dibagi 3 dosis;  

 Tambahkan vankomisin (40-60 

mg/kg/hari dibagi 3-4 dosis) atau 

klindamisin (40 mg/kg/hari dibagi 3-4 

dosis) Jika suspek Methisilin Resistent 

Stapylococcus aureus (MRSA) 

 

Alternatif: 

 Levofloxacin 16-20 mg/kg/hari dibagi 4 

dosis) untuk anak 6 bulan – 5 tahun  

 Tambahkan vankomisin (40-60 

mg/kg/hari dibagi 3-4 dosis) atau 

klindamisin (40 mg/kg/hari dibagi 3-4 

dosis) Jika suspek Methisilin Resistent 

Stapylococcus aureus (MRSA) 
 

 

  Tabel 2.2 Dosis Antibiotik Pengobatan Pneumonia (Dipiro edisi 9) 

Kelas Antibiotik Dosis Anak 

Makrolida              Klaritromisin 

             Eritromisin 

             Azitromisin 

 

15 mg/kg 

30-50mg/kg 

10 mg/kg x 1hari, 5 

mg/kg/hari x4 hari 

 

Azalida              Tertrasiklin HCl 

             Doksisiklin 

 

25-50 mg/kg 

2-5 mg/kg 

Penisilin Ampisilin 

Amoksisilin 

100-200 mg/kg 

45-100 mg/kg 
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Amoksisilin-

klavulanat 

Piperasilin-

Tazobaktam 

Ampisilin-

sulbaktam 

 

45-100 mg/kg 

 

 

200-300 mg/kg 

150-200 mg/kg 

Sefalosporin Ceftriakson 

Ceftazidim 

Cefepime 

Cefotaxime 

 

50-75 mg/kg 

90-150 mg/kg 

100-150 

150 mg/kg 

Fluoroquinolone Gamifloksasin 

Levofloksasin 

Ciprofloksasin 

 

- 

8-20 mg/kg 

30 mg/kg 

Aminoglikosida Gentamisin 

Tobramisin 

7,5 mg/kg 

7,5 mg/kg 

 

2.3 Rumah Sakit 

2.3.1 Pengertian Rumah Sakit 

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 3 

tahun 2020 tentang Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit, Rumah sakit adalah 

institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan 

perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat 

jalan dan gawat darurat. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia No. 1204/MENKES/SK/X/2004 tentang persyaratan kesehatan 

lingkungan rumah sakit, menyatakan bahwa: Rumah sakit merupakan sarana 

pelayanan kesehatan, tempat berkumpulnya orang sakit maupun orang sehat, 

atau dapat menjadi tempat penularan penyakit. 

2.3.2 Klasifikasi Rumah Sakit 

Klasifikasi rumah sakit menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor 3 tahun 2020 tentang klasifikasi rumah sakit berdasarkan 

jenis pelayanan meliputi rumah sakit umum dan rumah sakit khusus. 
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2.3.2.1 Rumah Sakit Umum  

Rumah sakit umum merupakan rumah sakit yang memberikan 

pelayanan kesehatan pada semua bidang dan jenis penyakit. 

Berdasarkan fasilitas dan kemampuan pelayanan, rumah sakit umum 

diklasifikasikan menjadi: 

1) Rumah Sakit Umum Kelas A 

Rumah sakit umum kelas A, merupakan Rumah Sakit umum yang 

memiliki fasilitas jumlah tempat tidur pasien dengan jumlah paling 

sedikit 250 buah. 

2) Rumah Sakit Umum Kelas B 

Rumah sakit umum kelas B, merupakan Rumah Sakit umum yang 

memiliki fasilitas jumlah tempat tidur pasien dengan jumlah paling 

sedikit 200 buah. 

3) Rumah Sakit Umum Kelas C 

Rumah sakit umum kelas C, merupakan Rumah Sakit umum yang 

memiliki fasilitas jumlah tempat tidur pasien dengan jumlah paling 

sedikit 100 buah. 

4) Rumah Sakit Umum Kelas D 

Rumah sakit umum kelas D, merupakan Rumah Sakit umum yang 

memiliki fasilitas jumlah tempat tidur pasien dengan jumlah paling 

sedikit 50 buah. 

2.3.2.2 Rumah Sakit Khusus  

Rumah sakit khusus merupakan rumah sakit yang memberikan 

pelayanan utama pada satu bidang atau satu jenis penyakit tertentu yang 

berdasarkan disiplin ilmu, golongan umur, organ, jenis penyakit, atau 

kekhususan lainnya. Rumah sakit khusus diklasifikasikan menjadi: 

1) Rumah Sakit Khusus Kelas A 

Rumah sakit khusus kelas A, merupakan Rumah Sakit khusus yang 

memiliki fasilitas jumlah tempat tidur pasien dengan jumlah paling 

sedikit 100 buah. 
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2) Rumah Sakit khusus Kelas B 

Rumah sakit khusus kelas B, merupakan Rumah Sakit khusus yang 

memiliki fasilitas jumlah tempat tidur pasien dengan jumlah paling 

sedikit 75 buah. 

3) Rumah Sakit khusus Kelas C 

Rumah sakit khusus kelas C, merupakan Rumah Sakit khusus yang 

memiliki fasilitas jumlah tempat tidur pasien dengan jumlah paling 

sedikit 50 buah. 

 

2.4 Profil Rumah Sakit Inche Abdoel Moeis Samarinda 

Rumah sakit umum daerah Inche Abdoel Moeis Samarinda adalah rumah sakit 

milik pemerintah kota Samarinda dan merupakan rumah sakit rujukan regional di 

Kalimantan Timur. Rumah sakit ini berdiri pada 19 November 2012 dan diberi nama 

Inche Abdoel Moeis yang diambil dari nama Gubernur Provinsi Kalimantan Timur 

pertama, yaitu Inche Abdoel Moeis. Rumah sakit umum daerah Inche Abdoel Moeis 

Samarinda merupakan rumah sakit umum daerah kelas C yang memiliki dokter 

spesialis, dokter gigi dan dokter umum yang memberikan pelayanan rujukan dari 

puskesmas (RSUD Inche Abdoel Moeis Samarinda, 2021). 

Rumah sakit umum daerah Inche Abdoel Moeis Samarinda memberikan 

pelayanan kesehatan yang baik, promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif dengan 

berdasarkan visi menjadi rumah sakit unggulan pilihan masyarakat dan misi 

meningkatkan kualitas dan kuantitas sumber daya manusia rumah sakit, meningkatkan 

sarana dan prasarana rumah sakit, meningkatkan sistem manajemen rumah sakit, dana 

meningkatkan status rumah sakit menjadi kelas B pendidikan dan rujukan provinsi 

Kalimantan Timur.  

Pelayanan kesehatan spesialistik, telah tersedia 15 Poli Klinik Spesialis yang 

diharapkan dapat memberikan layanan kesehatan yang paripurna. Poli Klinik spesialis 

tersebut meliputi poli penyakit dalam, poli obgyn (kandungan), poli kulit dan kelamin, 

poli anak, poli bedah, fisioterapi, poli saraf, poli mata, poli gigi, poli THT, poli 

orthopedi, poli jantung, poli paru, poli hemodialisa dan medical check up (MCU). Serta 
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pelayanan kesehatan lain seperti IGD, rawat jalan, rawat inap, laboratorium, radiologi, 

hemodialisa, thalasemia, MCU, dan Farmasi (RSUD Inche Abdoel Moeis Samarinda, 

2021). 

 

2.5 Rekam Medis 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 24 tahun 

2022 tentang Rekam Medis menjelaskan bahwa rekam medis adalah dokumen yang 

berisikan data identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan, dan pelayanan lain 

yang telah diberikan kepada pasien. Rekam medis merupakan aspek penting dalam 

merencanakan dan menganalisis penyakit, selain itu rekam medis digunakan untuk 

merencanakan pengobatan, perawatan dan tindakan medis yang harus diberikan kepada 

pasien (Kholili, 2011). 

2.5.1 Kegunaan Rekam Medis 

Berdasarkan Pedoman Pengolahan Rekam Medis Rumah Sakit di 

Indonesia revisi ke II (Kemenkes RI, 2022) kegunaan dari suatu rekam medis 

terbagi menjadi beberapa aspek, meliputi aspek administratif, aspek medis, 

aspek hukum, aspek keuangan, aspek penelitian, aspek pendidikan dan aspek 

dokumentasi. 

1) Aspek Administratif 

Rekam medis berguna dalam aspek administratif karena berisi tentang 

tindakan yang dilakukan tenaga medis dan paramedis dalam mencapai 

tujuan pelayanan kesehatan sehingga petugas administrasi dapat segera 

mengetahui rincian biaya yang harus dikeluarkan pasien selama menjalani 

pengobatan. 

2) Aspek Medis 

Rekam medis memiliki catatan yang berisi tentang dasar perencanaan 

perawatan dan pengobatan pasien serta manajemen risiko klinis dan 

keamanan/keselamatan pasien. 
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3) Aspek Hukum 

Rekam medis mempunyai nilai hukum karena berisi tentang identitas 

pasien, pemeriksaan, pengobatan, dan tindakan yang dilakukan sehingga 

dapat digunakan sebagai jaminan kepastian hukum dan bukti untuk 

keperluan menegakkan keadilan. 

4) Aspek Keuangan  

Rekam medis mengandung informasi seperti tindakan dan pengobatan 

yang telah dilakukan yang dapat digunakan untuk mencatat biaya yang 

dikeluarkan. 

5) Aspek Penelitian 

Informasi pada rekam medis dapat digunakan untuk mendukung penelitian 

dibidang Kesehatan.  

6) Aspek Pendidikan 

Informasi pada rekam medis dapat digunakan sebagai sumber referensi 

dalam pengajaran dibidang profesi Kesehatan. 

7) Aspek Dokumentasi 

Rekam medis memiliki informasi penting setiap pasien sehingga 

digunakan sebagai bahan pertanggung jawaban dan laporan suatu rumah 

sakit. 

2.5.2 Isi Rekam Medis 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

24 tahun 2022 tentang Rekam Medis, isi catatan medis disesuaikan dengan 

kebutuhan pemakaiannya: 

1) Identitas pasien, terdiri dari nama lengkap pasien, umur, nama suami/ayah, 

jenis kelamin, tempat dan tanggal lahir, nomor rekam medis, agama, 

pekerjaan, nomor kartu penduduk, alamat, dan nomor telepon rumah untuk 

memudahkan penyusunan dan penemuan kembali Berkas Rekam Medis 

(BRM). 

2) Tahun kunjungan, berisi tahun pasien dirawat terakhir untuk 

mempermudah mencari Berkas Rekam Medis (BRM) yang sudah aktif. 
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3) Pemberian tanda (+) untuk pasien meninggal, lalu ditulis dibelakang nama 

pasien pada sampul luar depan dan Berkas Rekam Medis (BRM) pasien 

yang meninggal untuk menandakan bahwa BRM sudah tidak aktif. 

4) Catatan mengenai data kesehatan pasien, meliputi penyebab sakit, 

penentuan tindakan terapi, rehabilitasi, riwayat pasien dan keluarga, 

riwayat penyakit, pemeriksaan fisik, perawatan dan terapi obat terakhir, 

serta hasil konsultasi dengan dokter. 

5) Permintaan dokter atau rencana perawatan, dokter menuliskan 

perkembangan pasien, penemuan medis, rencana perawatan, hasil tes dan 

kondisi umum pasien. Dalam permintaan dokter ini akan diberi tanggal dan 

ditandatangani. 

6) Pencatatan mengenai catatan perkembangan yang mengidentifikasikan 

kondisi dan respon pasien terhadap perawatan yang diberikan. 

7) Hasil pemeriksaan yang dilakukan seperti hasil laboratorium, radiologi, 

patologi dan lain-lain. 

8) Catatan perawatan dan diagram grafik, perawat mencatat semua 

pengamatan, pengobatan, perawatan dan pelayanan lain yang diberikan 

kepada pasien. 

9) Formulir operasi anestesi dan recovery, berisi persetujuan bedah, laporan 

pra dan post anestesi, laporan operasi dan laporan lainnya. 

10) Ringkasan resume, berisi kondisi pasien saat keluar, prognosis, perawatan 

pasien kembali kontrol untuk follow up. Lembar ditandatangani oleh 

dokter. 

11) Formulir Informed consent atau formular persetujuan tindakan medis yang 

ditanda tangani pasien atau suami atau ayah yang bersangkutan sebelum 

dokter melakukan tindakan tertentu. 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITAN 

 

3.1 Waktu dan Tempat Penelitian 

Waktu penelitian dilakukan pada bulan Februari 2025. Tempat penelitian 

dilakukan di Instalasi Rekam Medis RSUD Inche Abdoel Moeis Samarinda dengan 

mengambil data rekam medik pasien pneumonia pediatri. 

 

3.2 Alat dan Bahan 

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar pengumpulan data pola 

peresepan obat antibiotik, Alat tulis dan kertas untuk menuliskan data serta laptop 

untuk dokumentasi dan analisis data penelitian. Bahan yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah rekam medik pasien pneumonia pediatri di Poli Anak RSUD Inche 

Abdoel Moeis Samarinda. 

 

3.3 Metode Penelitian 

3.3.1 Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif non eksperimental 

dengan data kuantitatif secara retrospektif. Penelitian ini menggunakan metode 

deskriptif karena dalam pelaksanaan penelitian dilakukan identifikasi pola 

peresepan yang diberikan dalam suatu populasi dengan indikasi pneumonia 

dalam waktu tertentu.  

3.3.2 Variabel Penelitian 

Variabel penelitian adalah segala sesuatu yang akan menjadi objek 

pengamatan penelitian. Dalam penelitian ini memiliki variabel bebas dan 

variabel terikat. 
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a) Variabel bebas       

Usia, jenis kelamin, jenis dan golongan antibiotik yang diresepkan pada 

pasien pneumonia pediatri rawat jalan di Poli Anak RSUD Inche Abdoel Moeis 

Samarinda. 

b) Variabel Terikat 

Pola peresepan antibiotik pada pasien pneumonia pediatri yang digunakan 

di Poli Anak RSUD Inche Abdoel Moeis Samarinda. 

 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Denisi 

Operasional 

Cara 

Ukur 

Alat Ukur      Hasil Ukur Jenis 

Variabel 

Pneumonia Observasi Rekam 

Medik            

Pneumonia adalah 

infeksi peradangan 

pada paru-paru yang 

disebabkan oleh 
infeksi bakteri yang 

menyebabkan 

kesulitan bernafas. 

       - 

Pasien 

Pediatri 

Observasi Rekam 

Medik 

1. 0-11 bulan 

2. 12-24 bulan 

3. 25-36 bulan 

4. 37-48 bulan 

5. 49-60 bulan 

Nominal 

 

Jenis 

Kelamin 

Observasi Rekam 

Medik 

1. Laki-laki 

2. Perempuan 

Nominal 

Antibiotik Observasi Rekam 

Medik 

1. Azithromycin 

2. Amoxicillin 

3. Cefadroxil 

4. Cefixime 

5. Erythromycin 

Nominal 

Klasifikasi 

Obat 

Observasi Rekam 

Medik 

1. Makrolida 

2. Penisilin 

3. Sefalosporin 

Nominal 

Rumah Sakit 

Umum 

Daerah 

Observasi Rekam 

Medik 

Rumah Sakit 

Umum Daerah 

fasilitas kesehatan 

yang berfungsi 

melayani segala 

bentuk pelayanan 

kesehatan berupa 

Ordinal 
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pencegahan, 

pengobatan, dan 

rehabilitasi 

termasuk pelayanan 

terhadap pasien 

pediatri dengan 

diagnosis penyakit 

pneumonia di Poli 

Anak RSUD Inche 

Abdoel Moeis 

Samarinda. 
 

3.3.3 Fokus Penelitian 

Fokus penelitian dalam penelitian ini adalah peresepan antibiotik pada 

pasien pneumonia pediatri di Poli Anak RSUD Inche Abdoel Moeis Samarinda, 

berdasarkan usia, jenis kelamin, jenis dan golongan antibiotik. 

 

3.4 Populasi dan Sampel 

3.4.1 Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien pediatri rawat jalan 

dengan infeksi pneumonia di Poli Anak RSUD Inche Abdoel Moeis Samarinda 

pada bulan Januari-Mei 2024, yaitu sebanyak 49 pasien. 

3.4.2 Sampel 

Sampel merupakan bagian dari populasi yang menjadi sumber data 

dalam suatu penelitian. Dalam penelitian ini sampel yang digunakan adalah 

pasien pediatri dengan diagnosa pneumonia di Poli Anak RSUD Inche Abdoel 

Moeis Samarinda yang menerima pengobatan antibiotik, yaitu sebanyak 36 

pasien yang sesuai dengan kriteria inklusi. 

3.4.3 Pengumpulan Data dengan Kriteria Inklusi dan Kriteria Eksklusi 

1) Kriteria inklusi adalah kriteria pengumpulan data dengan menyaring 

anggota populasi menjadi sampel yang memenuhi kriteria secara 

teori yang sesuai dan berkaitan dengan topik penelitian. Kriteria 

inklusi pada penelitian ini, meliputi: 
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a) Pasien pediatri dengan diagnosa pneumonia di Poli Anak 

RSUD Inche Abdoel Moeis Samarinda. 

b) Pasien pneumonia pediatri dengan rentang usia 0-60 bulan. 

c) Pasien pneumonia pediatri yang menerima resep obat 

antibiotik. 

d) Pasien pneumonia pediatri dengan rekam medik lengkap yang 

meliputi identitas pasien serta catatan mengenai data kesehatan 

pasien yaitu terdapat informasi data usia, jenis kelamin, jenis 

dan golongan antibiotik. 

2) Kriteria eksklusi adalah suatu kriteria pengumpulan data dengan 

mengeluarkan anggota sampel dari kriteria inklusi seperti anggota 

populasi yang tidak dapat diambil sebagai suatu sampel. Kriteria 

eksklusi pada penelitian ini, meliputi: 

a) Pasien pediatri yang data rekam mediknya hilang atau tidak 

lengkap. 

b) Pasien pediatri yang diagnosa utama penyakit bukan 

pneumonia. 

 

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan secara retrospektif dengan 

metode pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. Perolehan data 

melalui rekam medik pasien pediatri yang termasuk dalam kriteria inklusi pada 

penelitian. Pengambilan data pasien dalam penelitian ini meliputi, nomor rekam medik, 

inisial pasien, usia pasien, jenis kelamin, diagnosa, jenis dan golongan antibiotik. 

 

3.6 Teknik Analisis Data 

3.6.1 Teknik Analisis Data 

Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis 

univariat, meliputi: 
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1. Karakteristik responden pasien pneumonia pediatri di Poli Anak RSUD 

Inche Abdoel Moeis Samarinda, berdasarkan usia, jenis kelamin, jenis dan 

golongan obat antibiotik yang diresepkan. 

2. Pengolahan Data 

Pengolahan data berdasarkan pada persentase berikut ini: 

a) Usia Pasien 

Rumus persentase usia pasien ditunjukan oleh persamaan (3.1) 

 

 

Gambar 3.1 Rumus Persentase Usia Pasien 

b) Jenis Kelamin 

Rumus persentase jenis kelamin ditunjukan oleh persamaan (3.2) 

  

 

Gambar 3.2 Rumus Persentase Jenis Kelamin 

c) Jenis Obat 

Rumus persentase jenis obat ditunjukan oleh persamaan (3.3) 

  

 

Gambar 3.3 Rumus Persentase Jenis Obat 

d) Golongan Obat 

Rumus persentase golongan obat ditunjukan oleh persamaan (3.4) 

 

 

Gambar 3.4 Rumus Persentase Golongan Obat 

 
 

3.6.2 Prosedur Tahapan Penelitian 

Prosedur dalam penelitian ini dilakukan dengan beberapa tahapan, 

yaitu : 

% Usia Pasien = 
𝑈𝑠𝑖𝑎 𝑃𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 𝑝𝑒𝑛𝑒𝑙𝑖𝑡𝑖𝑎𝑛
 X 100% 

 

% Jenis Kelamin = 
𝐽𝑒𝑛𝑖𝑠 𝑘𝑒𝑙𝑎𝑚𝑖𝑛 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 𝑝𝑒𝑛𝑒𝑙𝑖𝑡𝑖𝑎𝑛
 X 100% 

 

% Jenis Obat = 
𝐽𝑒𝑛𝑖𝑠 𝑜𝑏𝑎𝑡 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑔𝑢𝑛𝑎𝑘𝑎𝑛

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 𝑝𝑒𝑛𝑒𝑙𝑖𝑡𝑖𝑎𝑛
 X 100% 

 

 

% Golongan Obat = 
𝐺𝑜𝑙𝑜𝑛𝑔𝑎𝑛 𝑜𝑏𝑎𝑡 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑔𝑢𝑛𝑎𝑘𝑎𝑛

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 𝑝𝑒𝑛𝑒𝑙𝑖𝑡𝑖𝑎𝑛
 X 100% 
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1. Pengurusan izin dari Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Dirgahayu Samarinda 

untuk melakukan studi pendahuluan di RSUD Inche Abdoel Moeis 

Samarinda.  

2. Pengurusan izin dari Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Dirgahayu 

Samarinda. Peneliti melakukan pengurusan izin mengenai penelitian yang 

akan dilakukan di RSUD Inche Abdoel Moeis Samarinda. 

3. Pengumpulan Data 

Pengumpulan data penelitian dengan melakukan pencatatan data pasien 

yang sesuai dengan kriteria inklusi dan variabel penelitian; mengajukan 

izin dan konfirmasi waktu untuk peminjaman rekam medis pasien di ruang 

rekam medik serta melakukan pencatatan data ke dalam lembar 

pengumpulan data. 

4. Analisis Data 

Data yang telah dikumpulkan selanjutnya dilakukan analisa dengan cara 

menghitung persentase karakteristik responden pasien pneumonia pediatri 

di Poli Anak RSUD I.A Moeis Samarinda yang meliputi usia, jenis 

kelamin, jenis dan golongan antibiotik. 

 

3.7 Penyajian Data   

Penyajian data pada penelitian ini dengan menggunakan metode deskriptif 

dalam bentuk narasi, tabel dan grafik untuk mengetahui karakteristik responden pasien 

pneumonia pediatri di Poli Anak RSUD I.A Moeis Samarinda, berdasarkan kriteria 

inklusi yaitu persentase usia, jenis kelamin, jenis dan golongan antibiotik yang 

diresepkan. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

4.1 Data Penelitian 

 Penelitian mengenai Pola peresepan antibiotik pada pasien pneumonia pediatri di 

Poli Anak RSUD Inche Abdoel Moeis Samarinda dilakukan pada bulan februari 2025 

di Instalasi Rekam Medik RSUD Inche Abdoel Moeis Samarinda. Penelitian yang 

dilakukan ini merupakan penelitian secara retrospektif menggunakan data sekunder 

dengan observasional dan menggunakan teknik purposive sampling, yaitu yang 

menjadi populasi penelitian adalah sebanyak 49 pasien anak rawat jalan yang 

mengalami pneumonia selama periode Januari-Mei 2024. 

Tabel 4.1 Rekam Medik Pasien 

No Rekam Medik Pasien Pneumonia Pediatri 

Keterangan Jumlah 

1. Kriteria Inklusi 36 

2. Kriteria Eksklusi 13 

Total Keseluruhan  49 

  

 Berdasarkan pengumpulan data yang dilakukan diperoleh data rekam medik 

pasien sebanyak 36 rekam medik yang termasuk ke dalam kriteria inklusi dalam 

penelitian yaitu pasien pediatri dengan diagnosa pneumonia usia 0-60 bulan yang 

mendapatkan pengobatan antibiotik. 

 

4.2 Hasil Penelitian dan Pembahasan 

Pneumonia merupakan penyakit infeksi saluran pernapasan yang umum terjadi 

pada masyarakat, tidak hanya pada orang dewasa tetapi juga pada anak-anak. Infeksi 

pneumonia menjadi penyebab utama meningkatnya angka morbiditas dan mortalitas 

pada bayi dan anak balita dibawah usia 5 tahun. Pneumonia merupakan peradangan 

pada paru-paru yang disebabkan oleh berbagi patogen seperti bakteri (Nugroho dkk., 

2011). Bakteri penyebab pneumonia terbagi menjadi bakteri gram positif yang terdiri 
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dari bakteri Staphylococcus aureus dan Streptococcus pneumoniae, serta bakteri gram 

negatif yang terdiri dari Klebsiella pneumoniae dan Escherichia coli. Terapi 

pengobatan bakteri penyebab pneumonia, salah satunya dengan menggunakan 

antibiotik (Novalina dan Sari, 2024). 

Penelitian mengenai pola peresepan antibiotik pada pasien pneumonia pediatri di 

Poli Anak RSUD I.A Moeis Samarinda dilakukan di Instalasi rekam medik RSUD I.A 

Moeis. Pengumpulan data rekam medik dilakukan pada bulan februari 2025 dengan 

menggunakan data rekam medik pasien dan mengelompokkan data sesuai dengan 

kriteria inklusi dalam penelitian yaitu pasien pediatri dengan diagnosa pneumonia, 

pasien pediatri dengan rentang usia 0-60 bulan dan pasien pediatri pneumonia yang 

menerima pengobatan antibiotik. Berdasarkan hasil pengumpulan data diperoleh data 

rekam medik pasien pediatri yang sesuai dengan karakteristik inklusi sebanyak 36 

pasien dan kemudian digunakan sebagai sampel pada penelitian. 

 Berdasarkan hasil pengumpulan data pasien dengan menggunakan data rekam 

medik, diperoleh parameter inklusi karakteristik pasien mengenai pola peresepan 

penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia pediatri yaitu usia, jenis kelamin, jenis 

dan golongan obat antibiotik. Parameter-parameter tersebut akan disajikan dalam tabel-

tabel sebagai berikut : 

Tabel 4.2 Karakteristik Pasien Berdasarkan Usia 

 Karakteristik Pasien Pneumonia 

Usia Frekuensi Persentase (%) 

0-11 bulan 7 pasien 19,00% 

12-24 bulan 6 pasien 17,00% 

25-36 bulan 13 pasien 36,00% 

37-48 bulan 1 pasien 3,00% 

49-60 bulan 9 pasien 25,00% 

Total 36 pasien 100% 
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Gambar 4.1 Diagram Karakteristik Usia Pasien Pneumonia Pediatri 

Kriteria usia pasien merupakan karakteristik yang digunakan dalam menentukan 

suatu regimen pengobatan pada pasien. Berdasarkan karakteristik usia pasien 

pneumonia pediatri di Poli Anak RSUD I.A Moeis Samarinda menunjukkan pasien 

pneumonia yang paling mendominasi adalah pada kelompok usia 25-36 bulan yaitu 

sebanyak 13 pasien atau sebesar 36,00%. Kemudian kelompok usia terendah yang 

mengalami pneumonia adalah pada anak-anak usia 37-48 bulan sebanyak 1 pasien 

(3,00%). Penelitian ini sejalan dengan penelitian Hariadi dan Murnita (2022) mengenai 

frekuensi tertinggi pneumonia terjadi pada kelompok usia >1 tahun (53,3-91%) 

dibanding dengan kelompok usia <1 tahun (46,7%). Frekuensi morbiditas pasien 

pneumonia anak meningkat seiring semakin mudanya usia anak. Usia seorang anak 

menjadi salah satu faktor penyebab terjadinya pneumonia. Kelompok usia anak lebih 

rentan terhadap penyakit pneumonia, hal ini disebabkan karena kondisi imunitas tubuh 

yang belum sempurna, saluran pernapasan yang cukup sempit serta tingginya 

prevalensi kolonisasi bakteri patogen diinasofaring (Kaunang dkk., 2016). 
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Tabel 4.3 Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin 

 Karakteristik Pasien Pneumonia 

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%) 

Laki-laki 20 pasien 56,00% 

Perempuan 16 pasien 44,00% 

Total 36 pasien 100% 

  

 

Gambar 4.2 Diagram Karakteristik Jenis Kelamin Pasien Pneumonia  

Persentase pneumonia secara keseluruhan pada pasien pediatri rawat jalan di 

RSUD I.A Moeis Samarinda berdasarkan jenis kelamin selama periode Januari-Mei 

2024, yaitu sebagian besar pasien pediatri yang mengalami pneumonia adalah anak 

laki-laki sebanyak 20 pasien dengan persentase 56,00%, sedangkan pada anak 

perempuan sebanyak 16 pasien dengan persentase 44,00%. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Fatimah dkk., (2020) di RSUD Abdul Wahab 

Sjahranie Samarinda Tahun 2018 didapatkan jumlah kasus pneumonia pada balita 

berjenis kelamin laki-laki lebih tinggi yaitu 29 balita (69%) dibandingkan pasien balita 

perempuan yang berjumlah 13 balita (31%). Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh 

Hariadi dan Murnita (2022) mengenai karakteristik penderita pneumonia anak di 

beberapa Rumah Sakit di Indonesia Periode Tahun 2012 sampai dengan Tahun 2019 

menunjukkan bahwa pasien pneumonia anak di dominasi oleh anak laki-laki daripada 
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anak perempuan. Hal ini menunjukkan bahwa jenis kelamin merupakan salah satu 

faktor risiko terjadinya penyakit pneumonia pada anak. Anak laki-laki cenderung 

memiliki risiko yang lebih tinggi mengidap pneumonia dibanding anak perempuan. 

Hal ini disebabkan diameter saluran pernapasan anak laki-laki lebih kecil dibandingkan 

anak perempuan, kapasitas aliran udara pada anak perempuan lebih besar dan daya 

hambat aliran udara lebih sedikit (Wulandari dkk., 2021). 

 

Tabel 4.4 Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis Obat 

 Karakteristik Pasien Pneumonia 

Jenis Obat Frekuensi Persentase (%) 

Cefixime 16 pasien 44,00% 

Erythromycin 10 pasien 28,00% 

Azithromycin 6 pasien 17,00% 

Cefadroxil 3 pasien 8,00% 

Amoxicillin 1 pasien 3,00% 

Total 36 pasien 100% 

 

 

Gambar 4.3 Diagram Karakteristik Jenis Obat Pasien Pneumonia 

Penggunaan obat antibiotik pada pasien pneumonia pediatri di Poli Anak rawat 

jalan RSUD I.A Moeis Samarinda berdasarkan penelitian yaitu cefixime, 

erythromycin, azithromycin, cefadroxil dan amoxicillin. Sebagian besar pasien pediatri 

pneumonia diberikan terapi pengobatan dengan cefixime yaitu sebanyak 16 pasien 
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(44,00%). Cefixime merupakan antibiotik golongan sefalosporin generasi ketiga yang 

memiliki mekanisme kerja spektrum luas dan efektif dalam mengobati infeksi bakteri 

gram positif seperti Streptococcus pneumoniae dan bakteri gram negatif seperti 

Haemophilus influenza yang merupakan penyebab utama terjadinya pneumonia pada 

anak-anak (Kemenkes RI, 2023).  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Yasa dkk., (2022) mengenai Gambaran Pola Peresepan Antibiotik pada 

Pasien ISPA Rawat Jalan Di Poliklinik Anak Rumah Sakit X Di Gianyar termasuk 

pneumonia memperoleh hasil jenis antibiotik yang sering digunakan adalah cefixime 

(56,7%) dan cefadroxil (39,0%). Hasil penelitian juga sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Zaini dkk,. (2019) mengenai Pola Peresepan Antibiotik Pada Pasien 

Pneumonia Di Poli Anak RSUD DR. H.M. Ansari Saleh Banjarmasin Tahun 2017 

memperoleh hasil jenis antibiotik yang sering digunakan adalah cefixime sebanyak 46 

pasien (88,46%), Amoxicillin sebanyak 6 pasien (11,53%) dan cefadroxil sebanyak 4 

pasien (7,69%). Penatalaksaan pengobatan berdasarkan referensi dari Ikatan Dokter 

Anak Indonesia (IDAI) mengenai penggunaan obat antibiotik untuk pengobatan 

pneumonia menggunakan amoxicillin sebagai terapi lini pertama, namun terdapat 

terapi pengobatan alternatif seperti menggunakan cefixime. Antibiotik cefixime 

sebagai terapi alternatif dalam penanganan community-acquired pneumonia (CAP) 

atau pneumonia komunitas pada anak-anak dengan tingkat keparahan pneumonia 

ringan hingga sedang, terutama dalam kasus pasien rawat jalan. Terapi pengobatan 

alternatif diberikan kepada pasien yang mengalami hipersensitivitas seperti reaksi 

alergi atau pasien dengan infeksi atipikal yang disebabkan oleh bakteri Mycoplasma 

pneumoniae (Kusulja et al., 2023). 

Penelitian yang dilakukan oleh Jagad dkk., (2023) memperoleh hasil penggunaan 

antibiotik cefixime sebanyak 23,61%, ampicillin sebanyak 40, 28%, dan Amoxicillin 

sebanyak 16,67%. Pemilihan terapi pengobatan menggunakan cefixime karena 

efektifitasnya terhadap bakteri penyebab pneumonia dan biaya yang relatif efisien 

untuk pasien rawat jalan.  

. 
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Tabel 4.5 Karakteristik Pasien Berdasarkan Golongan Obat 

 Karakteristik Pasien Pneumonia 

Golongan Obat Frekuensi Persentase (%) 

Sefalosporin 19  53,00% 

Makrolida 16 44,00% 

Penisilin 1 3,00% 

Total 36  100% 
 

 
 

Gambar 4.4 Diagram Karakteristik Golongan Obat Pasien Pneumonia 

Berdasarkan perolehan penggunaan obat antibiotik pada pasien pneumonia 

pediatri di Poli Anak RSUD I.A Moeis Samarinda, golongan obat yang digunakan 

adalah sefalosporin sebanyak 19 pasien (53,00%), makrolida 16 pasien (44,00%) dan 

penisilin 1 pasien (3,00%). Pola peresepan obat antibiotik pada pasien pneumonia di 

Poli Anak RSUD Inche Abdoel Moeis Samarinda berdasarkan golongan antibiotik 

sebagian besar menggunakan golongan antibiotik Sefalosporin.  

Golongan antibiotik sefalosporin memiliki spektrum luas yang dapat digunakan 

pada pengobatan pasien pneumonia yang belum diketahui penyebabnya. Sefalosporin 

merupakan antibiotik yang digunakan untuk penanganan infeksi termasuk pneumonia 

yang disebabkan oleh Streptococcus pneumoniae (IDAI, 2013). Berdasarkan pedoman 

Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) dan American Academy of Family Phycisians 

(AAFP) mengenai penatalaksanaan pneumonia komunitas ringan hingga sedang pada 
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pasien anak rawat jalan golongan penisilin seperti amoxicillin merupakan terapi utama 

dalam pengobatan pneumonia. Namun, penanganan pneumonia memiliki pengobatan 

alternatif sebagai terapi kepada pasien dalam kasus hipersensitifitas terhadap penisilin. 

Penggunaan golongan antibiotik sefalosporin menjadi salah satu alternatif dikarenakan 

memiliki spektrum luas dan kemampuan antibiotik dalam melawan bakteri resistensi 

penisilin seperti Streptococcus pneumoniae. Selain itu, golongan antibiotik makrolida 

seperti azithromycin dan erythromycin menjadi terapi alternatif dalam kasus pasien 

pneumonia dengan infeksi bakteri atipikal seperti Mycoplasma pneumoniae 

(Wulandari dkk., 2021). Hasil penelitian pola peresepan antibiotik yang diberikan 

kepada pasien pneumonia pediatri rawat jalan di Poli Anak RSUD I.A Moeis 

Samarinda, dengan pemilihan beberapa antibiotik menunjukkan luaran klinis pasien 

membaik dengan kesembuhan 100%. Luaran klinis merupakan suatu kondisi klinis 

pasien yang ditunjukkan melalui kondisi keadaan pasien setelah menerima pengobatan 

yang tercantum dalam pencatatan rekam medis (Tambun dkk., 2019). 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN  

 

5.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian mengenai pola peresepan antibiotik pada pasien 

pneumonia pediatri di Poli Anak RSUD Inche Abdoel Moeis Samarinda periode 

Januari-Mei 2024 diperoleh hasil penelitian sebagai berikut : 

1) Pola peresepan antibiotik pada pasien pneumonia pediatri di Poli Anak 

RSUD Inche Abdoel Moeis Samarinda periode Januari-Mei 2024 

berdasarkan karakteristik usia diperoleh pasien terbanyak yang mengalami 

pneumonia adalah usia 25-36 bulan yaitu sebanyak 13 pasien dengan 

persentase 36,00%, dengan jenis kelamin tertinggi pada anak yang 

mengalami pneumonia adalah anak laki-laki sebanyak 20 pasien dengan 

persentase 56,00%. 

2) Pola peresepan antibiotik pada pasien pneumonia pediatri di Poli Anak 

RSUD Inche Abdoel Moeis Samarinda periode Januari-Mei 2024 

berdasarkan karakteristik jenis dan golongan obat antibiotik yang digunakan 

adalah antibiotik cefixime yaitu sebanyak 16 pasien dari 36 pasien dengan 

persentase 44,00%. Serta golongan obat antibiotik yang paling banyak 

digunakan adalah golongan sefalosporin sebanyak 19 resep dengan 

persentase 53,00%.  

3) Pola peresepan antibiotik pada pasien pneumonia pediatri di Poli Anak 

RSUD Inche Abdoel Moeis Samarinda periode Januari-Mei 2024, 

berdasarkan hasil penelitian menunjukan luaran klinis pasien membaik 

100%.  

 

5.2 Saran 

 Berikut adalah beberapa saran penelitian yang dapat dilakukan, diantaranya : 
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1) Bagi peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian selanjutnya mengenai 

pola peresepan ketepatan pemberian dosis antibiotik, durasi penggunaan 

antibiotik dan interaksi antibiotik. 

2) Melakukan evaluasi mengenai efektivitas pemberian golongan antibiotik 

berdasarkan pedoman klinis pada pasien sesuai dengan pedoman terapi yang 

berlaku. 

3) Penelitian mengenai tingkat resistensi bakteri penyebab pneumonia terhadap 

antibiotik yang umum diresepkan, serta melihat faktor yang mempengaruhi 

pola peresepan antibiotik. 
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Lampiran 2. Surat Izin Penelitian STIKES Dirgahayu 
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Lampiran 3. Surat Izin Studi Pendahuluan di Instalasi Rekam Medik RSUD I.A 
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Lampiran 4. Surat Izin Penelitian di Instalasi Rekam Medik RSUD I.A Moeis 

Samarinda 
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Lampiran 5. Hasil Pengambilan Data Pasien Pneumonia Pediatri di Poli Anak Rawat 

Jalan RSUD I.A Moeis Samarinda 
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Lampiran 6. Lembar Pengumpulan Data Pola Peresepan 

 

 

NO. Inisial Pasien Usia Jenis Kelamin Diagnosa Jenis Obat Golongan Obat

1 An. M.A.A.S 52 bulan L Pneumonia Cefadroxil Sefalosporin 

2 An. M.A.F 55 bulan L Pneumonia Erythromycin Makrolida

3 An. M.Z 57 bulan P Pneumonia Azithromycin Makrolida

4 An. P.A.H 12 bulan L Pneumonia Cefixime Sefalosporin 

5 An. A.S.P 52 bulan L Pneumonia Cefadroxil Sefalosporin 

6 An. M.H 27 bulan L Pneumonia Amoxicillin Penisilin

7 An. L.N.A 27 bulan P Pneumonia Cefixime Sefalosporin 

8 An. N.J.R 60 bulan L Pneumonia Cefixime Sefalosporin 

9 An. N.A.A 30 bulan P Pneumonia Erythromycin Makrolida

10 An. R.A 43 bulan L Pneumonia Erythromycin Makrolida

11 An. A.M.S 27 bulan P Pneumonia Cefixime Sefalosporin 

12 An. A.N.R 16 bulan L Pneumonia Erythromycin Makrolida

13 An. M.U 7 bulan L Pneumonia Cefixime Sefalosporin 

14 An. S.A.K 33 bulan P Pneumonia Cefixime Sefalosporin 

15 An. N.A.P 26 bulan P Pneumonia Cefixime Sefalosporin 

16 An. K.A.N 10 bulan P Pneumonia Cefixime Sefalosporin 

17 An. A.N.H 31 bulan P Pneumonia Erythromycin Makrolida

18 An. A.R.S 7 bulan P Pneumonia Cefixime Sefalosporin 

19 An. M.F 26 bulan L Pneumonia Cefixime Sefalosporin 

20 An. A.N 34 bulan P Pneumonia Azithromycin Makrolida

21 An. M.F.N 19 bulan L Pneumonia Erythromycin Makrolida

22 An. M.A.Q 15 bulan P Pneumonia Erythromycin Makrolida

23 An. S.I.K 11 bulan P Pneumonia Cefixime Sefalosporin 

24 An. M.Z.R 10 bulan L Pneumonia Cefixime Sefalosporin 

25 An. A.J.K 26 bulan L Pneumonia Erythromycin Makrolida

26 An. N.R 52 bulan L Pneumonia Cefixime Sefalosporin 

27 An. R.A.E 60 bulan L Pneumonia Azithromycin Makrolida

28 An. A.N.F 11 bulan P Pneumonia Azithromycin Makrolida

29 An. M.R.A 14 bulan L Pneumonia Azithromycin Makrolida

30 An. J.A.R 27 bulan P Pneumonia Cefixime Sefalosporin 

31 An. M.R.A.S 60 bulan L Pneumonia Cefixime Sefalosporin 

32 An. Q.A.S 32 bulan P Pneumonia Cefixime Sefalosporin 

33 An. M.A.M 21 bulan L Pneumonia Cefadroxil Sefalosporin 

34 An. R.K.S 9 bulan L Pneumonia Erythromycin Makrolida

35 An. K.B.W 59 bulan P Pneumonia Azithromycin Makrolida

36 An. M.H.A 26 bulan L Pneumonia Erythromycin Makrolida

Lembar Pengumpulan Data Pasien Pneumonia Pediatri  
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Lampiran 7. Perhitungan Persentase Karakteristik Pasien  

a) Usia Pasien 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b) Jenis Kelamin 

 

  

 

 

 

 

c) Jenis Obat 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

% Laki-laki  = 
20 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛

36 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛
 X 100% 

   = 56,00% 

 
 

% Perempuan  = 
16 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛

36 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛
 X 100% 

   = 44,00% 

 
 

% 0-11 Bulan  = 
7 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛

36 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛
 X 100% 

   = 19,00% 

 
 

% 12-24 Bulan  = 
6 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛

36 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛
 X 100% 

   = 17,00% 

 
 

% 25-36 Bulan  = 
13 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛

36 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛
 X 100% 

    = 36,00% 

 
 

% 37-48 Bulan  = 
1  𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛

36 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛
 X 100% 

    = 3,00% 

 
 

% 49-60 Bulan  = 
9 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛

36 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛
 X 100% 

    = 25,00% 

 
 

% Cefixime  = 
16 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛

36 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛
 X 100% 

          = 44,00% 

 
 

% Erythromycin  = 
10 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛

36 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛
 X 100% 

      = 28,00% 
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d) Golongan Obat 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

% Azithromycin  = 
6 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛

36𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛
 X 100% 

      = 17,00% 

 
 

% Cefadroxil  = 
3 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛

36 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛
 X 100% 

   = 8,00% 

 
 

% Amoxicillin = 
1 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛

36 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛
 X 100% 

   = 3,00% 

 
 

% Sefalosporin  = 
19 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛

36 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛
 X 100% 

   = 53,00% 

 
 

% Makrolida  = 
16 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛

36 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛
 X 100% 

   = 44,00% 

 
 

% Penisillin  = 
1 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛

36 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛
 X 100% 

   = 3,00% 
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