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Abstract— Bronchopneumonia (BRPN) in pediatrics is a global problem, causing death in the post neonatal period. Antibiotic therapy
is used in the management of bronchopneumonia treatment. The purpose of this study was to determine the description of antibiotic use
in pediatric bronchopneumonia therapy at Roemani Muhammadiyah Hospital in 2022. This study had an observational descriptive design.
Data were collected retrospectively from the medical records of BRPN patients in 2022 who used antibiotics. This study analyzed the
results of antibiotic use including the percentage of groups and types of single and combination antibiotics. Patient age and gender were
included in the research data. The results showed an overview of the use of antibiotics of the 3rd generation cephalosporin group 284
drugs (81.61%), aminoglycoside group 52 drugs (14.94%), penicillin group 7 drugs (2.01%), macrolide group 4 drugs (11.15%), and
carbapenem group 1 drug (0.29). The most commonly used single antibiotic type was Ceftriaxon 183 (65.36%), and the most commonly
used combination antibiotic was Ceftriaxon with Amikacin 11 (3.93%)

Keywords—Overview of Antibiotic Use; Bronchopneumonia; Pediatrics

Abstrak— Bronkopneumonia (BRPN) pada usia pediatri menjadi masalah global, penyebab kematian pada masa post neonatal. Terapi
antibiotik digunakan dalam tatalaksana pengobatan BRPN. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran penggunaan antibiotik pa-
da terapi BRPN pediatri di Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah Tahun 2022. Studi ini memiliki desain deskriptif observasional. Data
diambil secara retrospektif pada rekam medis pasien BRPN tahun 2022 yang menggunakan antibiotik. Penelitian ini menganalisis hasil
penggunaan antibiotik meliputi persentase golongan dan jenis antibiotik tunggal maupun kombinasi. Usia pasien dan jenis kelamin dima-
sukkan ke dalam data penelitian. Hasil penelitian menunjukkan gambaran penggunaan antibiotik golongan sefalosporin generasi ke-3 284
obat (81,61%), golongan aminoglikosida 52 obat (14,94%), golongan penisilin 7 obat (2,01%), golongan makrolida 4 obat (11,15%), dan
golongan karbapenem 1 obat (0,29). Jenis antibiotik tunggal terbayak digunakan yaitu Ceftriaxon 183 (65,36%), dan antibiotik kombinasi
terbanyak digunakan yaitu Ceftriaxon dengan Amikacin 11 (3,93%).

Kata Kunci—Gambaran Penggunaan Antibiotik; Bronkopnumonia; Pediatri

1.PENDAHULUAN
Penyebab kematian terbesar pada masa postneonatal men-

jadi masalah global, penyakit saluran pernafasan atas akut
yaitu pneumonia, menjadi tiga penyebab kematian (Mebrah-
tom et al., 2022). Indonesia menunjukan kejadian yang sa-
ma bahwa 14,4% kematian post neonatal karena pneumonia
(Kemenkes RI, 2022). Bronkopneumonia merupakan sino-
nim dari pneumonia lobularis dengan infeksi berupa bercak
pada bronkus (Polii et al., 2018). Bronkopnumonia adalah
invasi saluran pernapasan bawah, dibwah laring, oleh agen
infeksius (Grief & Loza, 2018). Faktor risiko meliputi usia,
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jenis kelamin, serta faktor lingkungan, pengobatan defini-
tif dari penyakit ini adalah penggunaan antibiotik (Sinaga,
2019). Tingginya kasus BRPN pada anak akan sebanding
dengan terapi penggunaan antibiotika. Diperlukan upaya dan
penanganan yang tepat dalam pencegahan dan pengobatan
BRPN. Penggunaan antibiotik sebagai terapi infeksi menun-
jukan angka 48,3% pasien anak mendapatkan terapi antibio-
tik tidak tepat (Rukminingsih & Apriliyani, 2021). Pengo-
batan untuk terapi BRPN pada anak harus sesuai dengan in-
dikasi yang tepat, sehingga mencegah terjadinya resistensi
dan berpengaruh pada proses kesembuhan (Polii et al., 2018).
Prevalensi yang tinggi pada BRPN pediatri menjadi latar be-
lakang pada penelitian ini.
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2. BAHAN DAN METODE
Peneliti ini merupakan deskriptif observasional dengan

pengambilan data secara retrospektif menggunakan data re-
kam medis pasien BRPN usia pediatri di Rumah Sakit Roe-
mani Muhammadiyah Tahun 2022. Analisa data dilakukan
dengan melihat persentase penggunaan antibiotik bedasar-
kan golongan dan jenis yang dipakai. Populasi dalam pene-
litian ini adalah pasien BRPN usia pediatri di Rumah Sakit
Roemani Muhammadiyah Tahun 2022 yaitu sebanyak 883
pasien. Pengambilan sampel menggunakan perhitungan ru-
mus slovin sehingga didapat 280 sampel dengan memperha-
tikan teknik purposive sampling dengan mempertimbangkan
kriteria inklusi yaitu pasien BRPN pediatri yang mendapat-
kan terapi antibiotik tahun 2022. Penelitian ini sudah men-
dapat persetujuan dari Komite Etik Penelitian Kesehatan RS
Roemani Muhammadiyah Semarang dengan nomor No. EA-
005/KEPK-RSR/VI/2023.

3.HASIL
Diagram demografi pasien ini menggambarkan distribusi

usia dari populasi pasien pediatri yang terdaftar di Rumah
Sakit Roemani Muhammadiyah. Data ini memberikan gam-
baran penting mengenai jumlah kelompok usia yang paling
banyak mendapatkan perawatan dengan diagnosa BRPN.
Dari diagram terlihat bahwa Usia terbanyak didominasi oleh
usia 1 sampai dengan 5 tahun. Diagram demografi ini me-
nunjukkan distribusi jenis kelamin pasien BRPN pediatri di
Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah. Dari diagram terse-
but, terlihat bahwa terdapat perbedaan yang signifikan da-
lam jumlah pasien laki-laki dan perempuan yang menderita
BRPN.

Diagram ini menyajikan distribusi penggunaan antibiotik
berdasarkan golongan yang digunakan di Rumah Sakit Roe-
mani Muhammadiyah. Analisis ini sangat penting untuk me-
mahami tren penggunaan antibiotik serta efektivitas pengo-
batan yang diberikan kepada pasien.

Tabel ini menyajikan persentase dan jumlah penggunaan
antibiotik tunggal dan kombinasi di Rumah Sakit Roemani
Muhammadiyah, terlihat bahwa penggunaan antibiotik tung-
gal mendominasi, dengan persentase yang signifikan.

4. PEMBAHASAN

4.1 Demografi berdasarkan umur
Karakteristik demografi dikelompokan sesuai usia dan je-

nis kelamin pasien. Pasien pediatri mencakup usia 0 sampai
dengan 18 tahun (Job et al., 2019). Distribusi diagram demo-
grafi pasien bronkopnumonia pediatri menurut usia. Usia ter-
banyak didominasi oleh usia 1 sampai dengan 5 tahun. Usia
1 tahun menempati urutan tertinggi pasien BRPN pediatri se-
jumlah 62 orang. Usia 16,17 dan 18 tahun menempati urutan
terrendah dengan jumlah 0. Prevalensi usia 1-4 tahun me-
rupakan kelompok tertinggi terkena pneumonia, data di In-
dia menunjukan usia 2-12 bulan merupakan kelompok umur
yang terkena penumonia terbanyak (Kasundriya et al., 2020).
Data di Surabaya 61,3% anak usia 12-59 bulan didiagnosa
pneumonia (Ihtasya et al., 2021). Usia merupakan salah satu
faktor risiko penyebab BRPN, semakin bertambah usia ma-
ka risiko untuk terkena penyakit BRPN semakin turun, per-
tahanan tubuh anak dibawah 5 tahun lebih rendah dibanding-
kan dengan orang dewasa (Sinaga, 2019). (Rukminingsih &
Apriliyani, 2021), (Sutriana et al., 2021).

4.2 Demografi berdasarkan jenis kelamin
Jenis kelamin pasien yang menjadi karakteristik pada pe-

nelitian ini ditunjukan pada Gambar 1, pasien dengan jenis
kelamin laki-laki mendominasi dibanding dengan pasien pe-
rempuan. Pasien laki-laki sejumlah 163 orang, sedangkan pa-
sien perempuan sejumlah 117 orang. Proporsi pasien dengan
jenis kelamin laki-laki yang tinggi sejalan dengan faktor risi-
ko terjadinya penyakit BRPN, diameter paru-paru anak laki-
laki lebih kecil dibandingkan dengan anak perempuan, serta
anak laki-laki cenderung rentan terkena agen infeksi karena
lebih aktif di lingkungan (Rukminingsih & Apriliyani, 2021;
Sangadji et al., 2022; Sinaga, 2019).

4.3 Distribusi antibiotik berdasarkan golongan
Penggunaan antibiotik pada penelitian ini didapatkan da-

ta sesuai golongan dan jenis antibiotik. Dapat dilihat pada
Gambar 3, merupakan gambaran penggunaan antibiotik se-
suai dengan penggolongan antibiotik. Golongan antibiotik
terbanyak yaitu golongan sefalosporin generasi ke-3 seban-
yak 284 obat 82%, dilanjutkan dengan golongan aminogli-
kosida 52 obat 15%, penisilin 7 obat 2%, makrolida 4 obat
1%, dan karbapenem 1 obat. Sefalosporin generasi ke-3 ban-
yak dipilih sebagai terapi empiris, tata laksana untuk pneu-
monia pediatri pada rawat inap juga sudah sesuai dengan te-
rapi lini pertama (Arianto & Romdhoni, 2019; Grief & Loza,
2018).

4.4 Distribusi antibiotik berdasarkan penggunaan
Tabel 1 menunjukan distribusi penggunaan antibiotik ter-

tinggi yaitu ceftriaxon sejumlah 183 terapi pada pasien
BRPN dengan persentase 65,36%, dilanjutkan cefotaxim 24
terapi 8,57%, dan cefoperazon sulbaktam sebanyak 11 terapi
3,93% yang merupakan 3 teratas terbanyak penggunaan di
Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah dalam terapi BRPN
pediatri. Semua golongan 3 teratas termasuk dalam golon-
gan sefalosporin generasi ke-3. Ceftriaxon merupakan pi-
lihan terapi empiris pada penggunaan antibiotik selama be-
lum didapatkan hasil kultur pada proses perawatan, hal ini
sejalan dengan data yang pernah diteliti di RS St. Elisabeth
Semarang, bahwa terdapat 77,16% antibiotik yang diguna-
kan di ruang perawatan anak merupakan ceftriaxon (Arian-
to & Romdhoni, 2019; Rafeek et al., 2022; Rukminingsih
& Apriliyani, 2021). Penggunaan sefalosporin generasi ke-3
yang masif menjadi perhatian penting dalam proses penga-
daan untuk ketersediaan obat tersebut dalam pelayanan ke-
farmasian (Khoiriyah et al., 2020). Perhatian lebih juga di-
perlukan dalam tata laksana pemberian terapi empiris anti-
biotik, kaitannya dengan timbulnya resistensi yang bisa ter-
jadi, ceftriaxon termasuk dalam kategori watch dalam pera-
turan penatagunaan antibiotik di rumah sakit (Kemenkes RI,
2021; von Specht et al., 2021).

5. KESIMPULAN
Sesuai dengan hasil penelitian yang telah dilakukan menu-

rut penggolongan antibiotik terbanyak digunakan dalam tera-
pi BRPN pediatri di Rumah Sakit Muhammadiyah Semarang
adalah golongan sefalosporin generasi ke-3 dengan 284 obat
82% dan jenis antibiotik tunggal terbanyak digunakan yaitu
ceftriaxon sejumlah 183 terapi 65,36%. Data ini semoga da-
pat menjadi dasar pengambilan pola pengobatan, acuan pen-
yusunan peta kuman, evaluasi penggunaan obat dan panduan
terapi di Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah.
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Gambar 1: Demografi pasien berdasar jenis kelamin

Gambar 2: Diagram antibiotik berdasar golongan
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TABEL 1: PERSENTASE DAN JUMLAH PENGGUNAAN ANTIBIOTIK TUNGGAL DAN KOMBINASI

Nama Obat Jumlah Persentase (%)
Tunggal Ampicillin Sulbaktam 6 2.14

Cefoperazon Sulbaktam 11 3.93
Cefotaxime 24 8.57
Ceftriaxon 183 65.36

Kombinasi Ceftriaxon+Amikasin 11 3.93
Ceftriaxon+Gentamicin 10 3.57
Cefoperazon Sulbaktam+Amikasin 10 3.57
Cefoperazon Sulbaktam+Gentamicin 6 2.14
Cefoperazon sulbaktam+Amikasin+Cefixime 1 0.36
Ceftriaxon+Cefoperazon Sulbaktam+Amikasin 1 0.36
Cefotaxime+Gentamicin+Cefoperazon Sulbaktam+Amikasin 1 0.36
Ceftriaxon+Gentamicin+Cefoperazon Sulbaktam+Amikasin 1 0.36
Ceftriaxon+Azithromycin 2 0.71
Cefotaxime+Azithromycin 2 0.71
Cefotaxime+Gentamicin 2 0.71
Cefotaxime+Amikasin 1 0.36
Cefotaxime+Ceftriaxone+Azithromycin 1 0.36
Ampicillin Sulbaktam+Ceftriaxon 1 0.36
Ceftriaxon+Cefixime 3 1.07
Ceftriaxone+Gentamicin+Cefixime 1 0.36
Cefotaxime+Gentamicin+Amikasin+Cefoperazon Sulbaktam+Meropenem 1 0.36
Cefotaxime+Gentamicin+Amikasin+Cefoperazon Sulbaktam 1 0.36
Total 280 100
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