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Abstract. Pneumonia is a highly prevalent infectious disease in Indonesia, with antibiotics
as the primary treatment. Irrational use of antibiotics poses a risk of resistance and treatment
failure. This study aims to determine the patterns of antibiotic use and the characteristics of
pneumonia patients through a retrospective observational approach to cross-sectional
medical record data. Data were analyzed descriptively, presenting the frequency and
percentage of antibiotic use. The results showed that the most commonly used antibiotic
class was cephalosporins, both as monotherapy (37.5%) and in combination with
fluoroquinolones (20.0%). Fluoroquinolones were used as monotherapy in 17.5% of cases.
The most commonly prescribed antibiotics included levofloxacin (24.6%), ceftriaxone
(19.7%), and azithromycin (9.8%). The use of meropenem at 6.6% reflects therapeutic
adjustments based on specific clinical conditions. These findings indicate a preference for
cephalosporins and fluoroquinolones in the management of pneumonia, consistent with
recommendations in clinical practice guidelines.
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Abstrak. Pneumonia merupakan penyakit infeksi dengan prevalensi tinggi di Indonesia
dengan terapi utamanya adalah antibiotik, Penggunaan antibiotik yang tidak rasional
berisiko menimbulkan resistensi dan kegagalan terapi. Penelitian ini bertujuan untuk
mengatahui pola penggunaan antibiotik dan karakteristik penderita pneumonia melalui
pendekatan observasional retrospektif terhadap data rekam medis pasien dengan dseain cross
sectional. Data dianalisis secara deskriptid dengan menyajikan frekuensi dan persentase
penggunaan antibiotik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa golongan antibiotik yang
paling banyak digunakan adalah sefalosporin, baik sebagai monoterapi (37,5%) maupun
dalam kombinasi dengan fluorokuinolon (20,0%). Fluorokuinolon digunakan sebagai
monoterapi sebesar 17,5%. Jenis antibiotik yang paling sering diresepkan meliputi
levofloksasin (24,6%), seftriakson (19,7%), dan azitromisin (9,8%). Penggunaan
meropenem sebesar 6,6% mencerminkan penyesuaian terapi berdasarkan kondisi klinis
tertentu. Temuan ini menunjukkan kecenderungan preferensi terhadap golongan
sefalosporin dan fluorokuinolon dalam penatalaksanaan pneumonia, yang sejalan dengan
rekomendasi dalam pedoman terapi klinis

Kata Kunci: Antibiotik, Pneumonia, Rawat inap.
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A. Pendahuluan

Pneumonia merupakan salah satu penyebab kematian tertinggi di tingkat global, menempati
posisi kelima berdasarkan data epidimiologi terkini. Menurut laporan World Health Organization
(WHO) tahun 2020, penyakit ini tercatat sebagai penyebab utama kematian akibat penyakit infeksi
pada anak-anak dibawah usia lima tahun pada tahun 2017, dengan angka kematian melebihi 808.000
kasus sekitar 15% total kematian anak. Tingginya angka morbiditas dan mortalitas tercermin dari data
Kemenkes BKPK (2023), yang menunjukkan bahwa kelompok usia dewasa 26-65 tahun mencapuk
39,8% kasus terkonfirmasi. Di tingkat regional, Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat melaporkan
peningkatan signifikan kasus pneumonia sejak tahun 2021, mencapai 5. 713 kasus pada tahun 2023.
Peningkatan tersebut diduga berkorelasi dengan penatalaksanaan klinis yang kurang optimal terhadap
pasien kritis. Penggunaan terapi empiris secara berlebihan dapat meningkatkan risiko resistensi
antibiotik serta mempertahankan kondisi leukositosis yang persisten akibat ketidaktepatan dalam
seleksi antibiotik (Kato, 2024).

Pneumonia adalah peradangan peradangan parenkim paru-paru yaitu dari alveoli, bronkus,
atau bronkiolus yang menimbulkan perparahan paru-paru sehingga dapat mengganggu pertukaran
oksigen (Torres A, et al., 2021). Pada manusia sehat alveoli berisi udara sedangkan pada pasien
pneumonia berisi cairan dan nanah sehingga menyebabkan sulit bernafas (Faradita, N., dkk., 2022).
Pneumonia merupakan hasil dari proses kompleks, ditunjukkan pada saluran pernapasan bagian
bawah mengalami invasi mikroorganisme yang bersifat infeksius. Pneumonia dapat terjadi di
lingkungan luar atau di lingkungan rumah sakit, dan dapat ditularkan melalui aspirasi mikroorganisme
patogen atau inhalasi mikroorganisme patogen (Torres A, et al., 2021).

Secara global, Streptococcus pneumoniae (pneumococcus) merupakan patogen yang paling
umum menyebabkan pneumonia. Pneumococcus dianggap sebagai satu dari Sembilan bakteri yang
menjadi perhatian internasional dalam laporan resistensi antibiotik oleh WHO pada tahun 2014
(Cilloniz, C., et al., 2018). Pneumonia dapat disebabkan oleh berbagai macam mikroorganisme yaitu
bakteri, virus, jamur, dan protozoa. Bakteri Pneumococcus dan Haemophilus masih mendominasi
sebagai bakteri penyebab pneumonia komunitas, diikuti Staphylococcus aureus dan
Enterobacteriaceae (Shoar, Musher., 2020).

Berdasarkan hasil analisis menurut Pedoman Diagnosis dan Penatalaksanaan Pneumonia
Komunitas di Indonesia (2022) menyatakan bahwa dalam 10 tahun terakhir terjadi perubahan pola
kuman pada pneumonia komunitas di Indonesia. Data dari beberapa rumah sakit besar Indonesia tahun
2020-2021 menunjukkan bahwa penyebab terbanyak pneumonia komunitas di ruang rawat inap
adalah bakteri Gram negatif seperti Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Acinetobacter
baumannii, dan Pseudomonas aeruginosa. Selain itu, kerap ditemukan bakteri Gram positif seperti
Staphylococcus haemolyticus (PDPI, 2022).

Tujuan utama terapi pneumonia adalah eradikasi organisme patogen melalui pemilihan
antibiotik yang tepat dan pencapaian penyembuhan klinis yang komprehensif. Tujuan sekunder
lainnya mencakup pengurangan efek samping terapi yang tidak diinginkan, seperti risiko infeksi
sekunder oleh Clostridoides difficle atau patogen resisten antibiotik. Selain itu, pemantauan
berkelanjutan terhadap status klinis pasien dan data diagnostik sangat penting untuk mendukung
keputusan mengenai kelanjutan terapi empiris, penyesuaian atau perubahan terapi, atau penghentian
terapi jika infeksi dapat dikesampingkan (Dipiro et al., 2023).

Penatalaksanaan pneumonia secara umum dimulai dengan pemberian antibiotika spektrum
dengan memperhatikan riwayat perawatan di rumah sakit dalam 3 bulan terakhir dan riwayat
mendapatkan antibiotik parenteral dalam 3 bulan terakhir. Pemeriksaan mikrobiologi diperlukan
untuk menentukan penyebab spesifik pneumonia. Sehingga dapat mengubah penatalaksanaan standar
yang bersifat empiris. Pemeriksaan lanjutan berdasarkan kemungkinan patogen penyebab disesuaikan
dengan data klinis dan epidemiologi spektrum antibiotik dapat diperluas, dipersempit, atau
berdasarkan hasil sensitivitas bakteri terhadap antibiotik (Kemenkes RI, 2023).

Dalam penanganan pasien pneumonia dengan perawatan intensif memiliki tantangan
tersendiri. Salah satunya pemilihan antibiotik yang harus didasarkan pada pengetahuan mikroba lokal
dan pola resistensi. Terapi antibiotik empirik sangat dianjurkan untuk dimulai segera setelah
diagnosis, yaitu dalam waktu 6 jam, untuk mengurangi angka sakit dan kematian (Harris et al., 2017).
Antibiotik spektrum luas umumnya digunakan dalam terapi empiris, karena hasil kultur bakteri
memerlukan waktu beberapa hari untuk diperoleh. Pendekatan ini berisiko menyebabkan pengobatan
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pneumonia yang berlebihan dengan agen berspektrum luas yang tidak perlu dan membawa masalah
bahaya terkait antibiotik. Sehingga berisiko memperpanjang durasi terapi dan lama rawat inap
(Morris, 2018).

Hasil studi di Puskesmas S tercatat bahwa amoxicillin merupakan antibiotik yang paling
sering diresepkan dengan persentase 80,17%, diikuti cefixime (10,34%), dan cefadroxil (9,49%)
untuk pasien pneumonia (Yunita & Anggraini, 2023). Studi lain mencatat, bahwa sefalosprin generasi
IIT adalah monoterapi dominan, sebanyak 55,6% pasien, serta kombinasi sefalosporin III dengan
fluoroquinolone digunakan pada 45,9% kasus pneumonia rawat inap (Sugiani dkk., 2021).
Berdasarkan temuan ini, menunjukkan adanya pola penggunaan antibiotik yang paling sering dipilih.
Sehingga dilakukan penelitian ini bertujuan untuk memperoleh deskripsi terkait frekuensi penggunaan
masing-masing jenis antibiotik pada pasien pneumonia di Rumah Sakit. Penelitian ini diharapkan
dapat memberikan manfaat berupa data empiris yang dapat digunakan tenaga medis, akademisi, dan
pengambilan kebijakan sebagai acuan pemantauan tren penggunaan antibiotik serta pengembangan
strategi pengendalian resistensi antibiotik di masa depan.

B. Metode

Penelitian ini termasuk dalam kategori penelitian deskriptif dengan pendekatan retrospektif,
data dikumpulkan berdasarkan informasi yang tercantum dalam rekam medik pasien. Tujuan utama
dari metode deskriptif adalah menggambarkan suatu fenomena atau kondisi secara objektif,
sedangkan metode retrospektif digunakan untuk menelusuri kejadian yang telah terjadi guna
mengidentifikasi faktor-faktor yang memungkinkan berkontribusi terhadapnya (Adiputra dkk.,
2021). Populasi dalam penelitian ini terdiri atas resep yang tercatat dalam sistem rekam medis
elektronik dan sampel yang dipilih merupakan resep milik pasien dengan diagnosis pneumonia tanpa
komplikasi infeksi lain selama periode penelitian.

Pengambilan sampel dilakukan secara purposive, yakni teknik non-random sampling yang
mengacu pada pertimbangan spesifik dari peneliti berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi (Yusuf,
2014). Adapun kriteria inklusi meliputi pasien dewasa berusia 17-60 tahun yang dirawat di instalasi
rawat inap dan/atau ruang Intensive Care Unit (ICU) selama tahun 2024, memiliki diagnosis
pneumonia sesuai kode ICD-10 J.18.9, telah menerima terapi antibiotik, serta memiliki data medis
lengkap mengenai jenis antibiotik yang diberikan. Sementara itu, kriteria eksklusi mencakup pasien
yang sedang hamil atau menyusui, serta pasien yang memiliki komorbid penyakit paru lain atau
infeksi sekunder yang turut memerlukan antibiotik selama periode pengumpulan data.

Pelaksanaan penelitian dilakukan dengan menelaah seluruh resep pasien di RS P yang
memenuhi kriteria inklusi. Resep pasien dari bulan Januari hingga Desember tahun 2024 diperiksa
secara sistematis, dan resep yang mengindikasikan diagnosis pneumonia disaring untuk dikumpulkan
datanya. Data yang diambil mencakup identitas pasien, jenis kelaim, usia, ruang perawatan, lama
perawatan, adanya penyakit penyerta, serta jenis obat dan persentase penggunaan antibiotik yang
diberikan. Seluruh data tersebut dimasukkan ke dalam formulir pengumpulan data yang telah
disiapkan oleh peneliti.

C. Hasil Penelitian dan Pembahasan

Bagian Penelitian dilakukan di RS P selama periode Januari-Desember 2024, sebanyak 40
pasien dengan diagnosis pneumonia (primer maupun sekunder) tercatat dalam sistem rekam medis,
setelah melalui proses seleksi berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi.

Jenis Kelamin

Berdasarkan data yang ditampilkan pada tabel 1. mengenai distribusi pasien pneumonia
berdasarkan jenis kelamin di RS P ditemukan bahwa mayoritas penderita adalah laki-laki sebanyak
28 orang (70,0%), sementara pasien perempuan berjumlah 12 orang (30,0%). Mengacu pada laporan
SKI (2023), pneumonia tetap menjadi salah satu penyakit infeksi utama yang memberikan dampak
signifikan terhadap kesehatan masyarakat di Indonesia. Insidensinya tercatat lebih tinggi pada
kelompok laki-laki dibandingkan perempuan, terutama pada rentang usia dewasa (18—59 tahun), di
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mana keberadaan komorbiditas seperti diabetes mellitus dan hipertensi turut memperbesar risiko
terjadinya pneumonia. Hasil ini konsisten dengan studi oleh Kato (2024) yang menyatakan bahwa
pasien dewasa dengan pneumonia didominasi oleh laki-laki, meskipun jumlah pasien perempuan juga
cukup signifikan.

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian

Karakteristik Deskripsi Frekuensi (%)
Laki-Laki 28 (70,0)
Jenis Kelamin Perempuan 12 (30,0)
17-24 (remaja akhir) 1(2,5)
25-34 (dewasa awal) 4 (10,0)
Usia (tahun) 35-44 (dewasa akhir) 11 (27,5)
45-54 (lansia awal) 11 (27.5)
55-60 (lansia akhir) 13 (32,5)
Rawat Ina; 36 (90,0)
Ruang Perawatan Intensive gare Unit (ICU) 4(10,0)
<3 hari 16 (40,0)
Durasi Perawatan 4-7 hari 19 (47,5)
> 7 hari 5(12,5)
Penyakit Penyerta Komplikasi 24 (60,0)
PPOK/Penyakit Paru Lain 7 (17,5)
Gangguan Jantung 3(7,5)
Diabetes Mellitus 1(2,5)
Gangguan Keseimbangan Elektrolit 12,5
Tidak Ada 4 (10,0)

Keterangan:
PPOK = Penyakit Paru Obstruktif Kronis

Tingginya angka kejadian pneumonia pada laki-laki dikaitkan dengan faktor risiko lingkungan,
gaya hidup, dan komorbiditas pneumonia (Kato, 2024). Penelitian lain dari Barbagelata, E., et al.
(2020) memberikan hasil bahwa laki-laki lebih rentan terhadap pneumonia dan risiko kematiannya
lebih tinggi dibandingkan perempuan. Faktor hormonal dan respons imun yang berbeda antara laki-
laki dan perempuan juga menjadi salah satu utama perbedaan ini. Estrogen pada perempuan memiliki
efek protektif terhadap sistem imun, sedangkan testosteron pada laki-laki cenderung memiliki efek
imunosupresi terhadap respon imun adaptif yang dapat meningkatkan risiko infeksi paru-paru akibat
respon imun terhadap patogen yang menurun. Laki-laki juga lebih rentan terhadap respon imun berlebih
karena respon imun bawaan laki-laki lebih agresif dari perempuan. Sehingga menyebabkan peradangan
yang lebih parah dan kerusakan jaringan paru-paru atau sepsis (Barbagelata, E., et al., 2020).

Usia

Distribusi usia pasien pada penelitian ini cukup beragam, dengan kelompok usia terbanyak
adalah 55-60 tahun (32,5%), pasien 45-44 tahun (27,5%), pasien 35-44 tahun (27,5%) Serta, pasien
25-34 tahun (10,0%) dan kelompok usia 17-24 tahun (2,5%) dengan proporsi lebih kecil dapat dilihat
pada tabel 1.. Hal ini sejalan dengan laporan dari Russo (2020) bahwa insiden pneumonia meningkat
pada usia lanjut, terutama individu dengan penyakit penyerta, yang dapat mempengaruhi kebutuhan
perawatan dan pemilihan terapi antibiotik. Selain itu penelitian Jain et al. (2015) menunjukkan bahwa
kelompok lanjut usia dengan rentang 46-71 tahun, memiliki tingkat keparahan infeksi lebih besar,
yang dapat memperburuk prognosis penyakit. Hal ini menyoroti pentingnya pemantauan klinis lebih
intensif dan dibutuhkan strategi terapi yang tepat bagi pasien risiko tinggi.
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Ruang dan Durasi Perawatan

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 1. menunjukkan bahwa mayoritas pasien dirawat di
ruang rawat inap biasa (90,0%) sedangkan 10,0% dirawat di instalasi /ntensive Care Unit (ICU).
Pasien yang dirawat ICU umumnya memiliki kondisi klinis yang berat atau komplikasi. Temuan ini
sesuai dengan laporan Kato (2024) dan Russo (2020), yang menyatakan bahwa pasien dengan
keparahan tinggi atau risiko komplikasi lebih besar, memerlukan perawatan intensif. Penelitian
Raising, R. dan Rosalina, V. (2017) juga melaporkan mayoritas pasien pneumonia di ruang perawatan
biasa, sedangkan perawatan ICU hanya untuk kasus dengan komplikasi berat atau gagal napas.
Adapun durasi perawatan pada pasien pneumonia di RS P, yang dapat dilihat pada tabel 1.
menunjukkan 47,5% pasien dirawat 4 sampai 7 hari, sedangkan 40,0% kurang dari atau sama dengan
3 hari. Laporan dari penelitian Raising dan Rosalina (2017) juga menyebutkan bahwa rata-rata lama
rawat inap pasien pneumonia adalah 7-10 hari, terutama pada pasien dengan komorbid dan/atau
komplikasi.

Penyakit Penyerta

Pada penelitian ini, dari 40 pasien 60% pasien pneumonia dengan dengan komplikasi. Adapun
dengan satu penyakit penyerta paling tinggi ada pada PPOK atau penyakit paru lain (17,5%),
kemudian gangguan jantung (7,5%), diabetes mellitus (2,5%) dan gangguan keseimbangan elektrolit
(2,5%). Kelompok komplikasi dapat mencakup kelainan paru, gangguan endokrin, gangguan jantung
gangguan elektrolit, atau anemia. Temuan ini sejalan dengan hasil studi Jain et al. (2015) yang
menunjukkan bahwa dari 2.320 pasien, 78% memiliki setidaknya satu penyakit penyerta serta
mayoritas pasien pneumonia dewasa yang dirawat inap memang memiliki komorbiditas, terutama
penyakit paru kronis (42%) penyakit jantung (35%) dan diabetes (26%). Pada temuan penelitian yang
dilakukan oleh Yuskawati dkk. (2024) menunjukkan faktor yang sangat mempengaruhi komorbiditas
yaitu hipertensi, diabetes dan anemia.

Pola Penggunaan Antibiotik

Pada profil penggunaan antibiotik pasien pneumonia di RS P periode 2024 yang dapat dilihat
pada tabel 2. bahwa golongan antibiotik sefalosporin lebih banyak digunakan untuk monoterapi
dengan frekuensi 37,5%, diikuti oleh fluorokuinolon sebesar 17,50%, dan sejumlah antibiotik lainnya
dengan frekuensi lebih rendah. Sedangkan, pada penggunaan kombinasi dua jenis golongan antibiotik
sefalosporin juga lebih tinggi, terutama kombinasi dengan fluorokuinolon yang mencapai 20,0%.
Hasil ini sejalan dengan temuan Kato et al. (2022) bahwa antibiotik golongan sefalosporin, seperti
seftriakson, merupakan salah satu paling sering digunakan dalam pengobatan pneumonia, serta sesuai
dengan rekomendasi luas dalam pedoman klinis.

Tabel 2. Distribusi antibiotik pasien pneumonia RS P periode 2024 (n=40)

Kelompok Antibiotik n (%)
Monoterapi

Sefalosporin 15 (37,5)
Fluorokuinolon 7(17,5)
Makrolida 1(2,5)
Karbapenem 2 (5,0)
Kombinasi 2 Antibiotik

Sefalosporin + Fluorokuinolon 8 (20,0)
Sefalosporin + Makrolida 4(10,0)
Fluorokuinolon + Karbapenem 2 (5,0)
Fluorokuinolon + Makrolida 1(2,5)
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Selain itu, pemilihan kombinasi seperti sefalosporin dengan fluorokuinolon menunjukkan
sinergi yang potensial dalam meningkatkan dan mempercepat pemulihan pasien (Yang et al., 2021).
Kombinasi ini dapat dipertimbangkan terutama untuk kasus resistensi terhadap antibiotik lain (Kato,
2024). Pemilihan regimen yang tepat dan dosis yang optimal tidak hanya meningkatkan keberhasilan
pengobatan tetapi juga mengurangi durasi terapi dan risiko resistensi jangka panjang, baik
pengelolaan pneumonia berat maupun sekunder (Kato, 2024). Penggunaan antibiotik dalam
penanganan pneumonia di RS P diperoleh dari yang telah disajikan pada tabel 3., terdapat jenis-jenis
antibiotik yang digunakan, kekuatan sediaan, bentuk sediaan, rute pemberian, serta dosis yang
diberikan kepada pasien rawat inap dan/ ICU. Antibiotik golongan sefalosporin seperti seftriakson,
sefotaksim, dan sefiksim, menunjukkan variasi yang cukup signifikan dalam kekuatan dan bentuk
sediaannya. Seftriakson memiliki kekuatan 1 gram dengan dosis harian 2 gram, yang digunakan oleh
12 pasien (19,7%). Selain itu, golongan fluorokuinolon yang terdiri dari levofloksasin dan
siprofloksasin juga menjadi pilihan dalam terapi pneumonia. Dosis levofloksasin dalam sehari yaitu
500 mg, penggunaan levofloksasin sebanyak 15 pasien (24,6%) dari seluruh sampel studi. Adapun,
golongan makrolida meskipun penggunaannya tidak sebanyak golongan lainnya, tetap memberi
kontribusi dengan penggunaan azitromisin sebesar 9,8% dari total pasien. Serta, karbapenem seperti
meropenem juga digunakan dalam kondisi tertentu, tercatat untuk 6,6% dari total pasien.’

Tabel 3. Penggunaan Antibiotik pada Pasien Pneumonia RS P

Jenis Kekuatan Bentuk Dosis

M o,
Golongan Antibiotik Sediaan Sediaan  R™€  (mg/hariy  Frekuensi  n(%)
. . . Serbuk . 12
Sefalosporin Seftriakson 1 gr/ vial Tnjeksi v 2000 2x1 (19,7%)
. . Serbuk . 8
Sefotaksim 1 gr/ vial Tnjeksi Lv 3000 3x1 (13.1%)
Sefiksim 200 mg Kapsul p.o 400 2x1 5(8,2%)
Seftazidim 1 gr/ vial Serbuk iv 3000 3x1 3 (4,9%)
Injeksi
. Serbuk . .
Sefoperazon 1 gr/ vial Injeksi LV 3000 3x1 5(8,2%)
. . 500 Larutan . 15
Fluorokuinolon Levofloksasin me/100 mL Infus v 750 1x1,5 (24.6%)
. . 200 Larutan . 0
Siprofloksasin mg/100 mL Infus v 400 2x1 2 (3,3%)
. . 400 Larutan . 0
Moxifloksasin mg/250 mL Infus LV 400 Ix1 1 (1,6%)
Makrolida Azithromisin 500 mg Tablet p.o 500 1x1 6 (9,8%)
. Serbuk . o
Karbapenem Meropenem 1 gr/ vial Tnjeksi Lv 3000 3x1 4 (6,6%)
Total Antibiotik o
(Zn) 61 (100%)
Keterangan:

i.v =Intravena p.o = per oral

Penggunaan antibiotik, terutama sefalosporin seperti seftriakson telah terbukti efektif dalam
pengobatan pneumonia karena kemampuannya untuk mencapai konsentrasi optimal di jaringan paru-
paru serta menurunkan tingkat resistensi dan komplikasi (Kato, 2024). Hal ini dibuktikan pada
penelitian Kato, (2024) yang menunjukkan bahwa dosis 2 g sekali sehari meningkatkan respons klinis
dan menurun marker inflamasi secara signifikan, yang mendukung pemulihan pasien. Seftriakson
merupakan golongan sefalosporin generasi ke-3, menjadi pilihan utama karena efektivitasnya
terhadap bakteri Gram-negatif, termasuk Enterobacteriaceae yang resisten terhadap penisilin (Toji
dkk., 2023). Efektivitasnya didukung oleh spektrum luas yang mencakup berbagai patogen Gram-
negatif serta kemampuannya menembus jaringan dengan baik sehingga efektif untuk mengatasi
infeksi berat pada pasien pneumonia (Zhanel et al., 2019).
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Levofloksasin juga menjadi pilihan pertama untuk pneumonia pada golongan fluorokuinolon
dan penggunaannya terbukti memperbaiki klinis pasien secara signifikan (Metlay et al., 2019).
Siprofloksasin dengan golongan flurokuinolon juga dipilih, sebagai alternatif levofloksasin karena
memiliki efek yang sensitif terhadap bakteri P. aeruginosa, Haemophilus sp. Adapun, moxifloksasin,
sebagai fluorokuinolon generasi keempat. memiliki efek samping yang rendah dan mampu
meningkatkan aktivitas melawan bakteri Gram-positif, sehingga sering dipilih sebagai pengobatan
tunggal pada pneumonia komunitas (Mandell ef al., 2020). Golongan makrolida seperti azithromisin
juga digunakan terutama untuk organisme atipikal, karena efek imunomodulasi dan keberhasilannya
dalam terapi kombinasi (Torres et al., 2021).

D. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan mengenai profil penggunaan antibiotik pada
pasien pneumonia di RS P, dapat disimpulkan bahwa golongan antibiotik yang paling banyak
digunakan baik sebagai monoterapi maupun terapi kombinasi adalah sefalosporin. Penggunaan
monoterapi sefalosporin mencapai 37,5%, diikuti oleh fluorokuinolon sebesar 17,5%. Kombinasi
sefalosporin dengan fluorokuinolon juga menjadi pola paling umum dalam terapi kombinasi dengan
frekuensi 20,0%. Jenis antibiotik yang sering digunakan meliputi levofloksasin (24,6%), seftriakson
(19,7%), dan azitromisin (9,8%). Variasi kekuatan dan bentuk sediaan menunjukkan bahwa terapi
disesuaikan dengan kondisi klinis pasien, termasuk pemberian meropenem (6,6%) dalam kasus
tertentu. Secara keseluruhan, temuan ini mengindikasikan kecenderungan preferensi terhadap
golongan sefalosporin dan fluorokuinolon dalam penatalaksanaan pneumonia, yang sejalan dengan
rekomendasi dalam pedoman terapi klinis yang berlaku. Melalui penelitian ini, dapat dikembangkan
utuk penelitian selanjutnya yaituu mengkaji aspek rasionalitas penggunaan antibiotik berdasarkan
pedoman terapi klinis dan hasil kultur mikrobiologi. Selain itu, penelitian lanjutan dapat
mempertimbangkan evaluasi efektivitas terapi terhadap luaran klinis pasien, seperti durasi rawat inap
dan status keluar rumah sakit
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