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ABSTRAK

Community acquired pneumonia (CAP) merupakan peneumonia yang berasal dari komunitas
yang merupakan infeksi akut parenkim paru meliputi aveolus dan jaringan intestinal yang
disebabkan oleh mikroorganisme. Penggunaan antibiotik empirik di setiap negara dapat berbeda-
beda sesuai dengan sensitifitas bakteri maupun pola kuman di negara tersebut. Penelitian ini
bertujuan untuk mengevaluasi penggunaan terapi antibiotik empirik serta hubungannya terhadap
luaran klinik pada pasien anak dengan CAP dirawat inap RSA UGM Yogyakarta. Penelitian ini
merupakan penelitian observasional dengan rancangan cohort retrospektif. Subjek dalam penelitian
ini adalah pasien anak dengan CAP dirawat inap RSA UGM Yogyakarta pada periode Januari 2021 -
Januari 2022. Data pada penelitian ini bersumber dari catatan medik RSA UGM, selanjutnya
dilakukan analisis hubungan antara ketepatan penggunaan antibiotik empirik dengan luaran klinik
menggunakan analisis chi-square. Jumlah pasien pada 1 Januari 2021 - 1 Januari 2022 didapatkan
total 90 pasien kemudian yang memenubhi kriteria inklusi sebanyak 69 pasien dengan 80 regimen
terapi antibiotik empirik. Sebanyak 55 pasien dengan umur < 5 tahun, pasien pada penelitian ini lebih
banyak ditemukan pada jenis kelamin perempuan sebanyak 39 pasien. Pasien pada penelitian ini
paling banyak menggunakan terapi tunggal dengan antibiotik sefalosporin generasi 3 yakni
seftriakson sebanyak 38 pasien, terapi kombinasi yang paling banyak adalah ampisilin dan
gentamicin sebanyak 8 pasien. Berdasarkan penilaian Gyssens sebanyak 30 pasien menerima terapi
antibiotik empirik dengan tepat. Berdasarkan uji chi-square terdapat hubungan antara ketepatan
antibiotik empirik dengan luaran klinik pasien dengan nilai p= 0,039 (p= <0,05) sehingga dapat
disimpulkan terdapat pengaruh ketepatan penggunaan antibiotik empirik terhadap luaran klinik
pasien.
Kata kunci: antibiotik empirik; CAP; ketepatan antibiotik; luaran klinik

ABSTRACT

Community-acquired pneumonia (CAP) is pneumonia that originates from the community which is
an acute infection of the lung parenchyma including the alveoli and intestinal tissue caused by
microorganisms. The use of empirical antibiotics in each country may vary according to the
sensitivity of the bacteria and the pattern of bacteria in that country. This study aims to evaluate the
use of empirical antibiotic therapy and its relationship to clinical outcomes in pediatric patients with
CAP hospitalized at RSA UGM Yogyakarta. This study is an observational study with a retrospective
cohort design. The subjects in this study were of pediatric patients with CAP who were hospitalized
at RSA UGM Yogyakarta during the period January 2021 - January 2022. The data in this study was
sourced from the medical records of RSA UGM, then an analysis of the relationship between the
appropriate use of empirical antibiotics and clinical outcomes were carried out using chi-square
analysis. The number of patients on January 1, 2021 - January 1, 2022, there were a total of 90
patients who met the inclusion criteria as many as 69 patients with 80 empiric antibiotic therapy
regimens. A total of 55 patients with age < 5 years, patients in this study were found more in the
female sex as many as 39 patients. Patients in this study most used single therapy with 3rd generation
cephalosporin antibiotics, namely ceftriaxone as many as 38 patients, the most combination therapy
was ampicillin and gentamicin as many as 8 patients. Based on Gyssens' assessment, 30 patients
received appropriate empiric antibiotic therapy. Based on the chi-square test, there is a relationship
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between the accuracy of empiric antibiotics and the patient's clinical outcome with a p value = 0,039
(p = <0,05) so that it can be concluded that there is an effect on the accuracy of the use of empirical

antibiotics on the patient's clinical outcome.

Keywords: antibiotic accuracy; CAP; clinical outcome; empirical antibiotics

PENDAHULUAN

Community Acquired Pneumonia (CAP)
merupakan pneumonia dari (masyarakat)
komunitas (IDAI., 2009; PDPI, 2003). CAP secara
empirik dapat disebabkan oleh bakteri
pathogen (streptococcus pneumoniae,
mycoplasmapneumoniae, staphylococcus aureus,
legionella species, chlamydia pneumoniae, and
moraxella catarrhalis).3 Profil kesehatan Kota
Yogyakarta tahun 2020 yang didasarkan pada
data tahun 2019 jumlah kasus pneumonia dari
tahun 2013- 2019 cenderung mengalami
peningkatan dari tahun 2015-2019 dengan rata-
rata peningkatan kasus sebesar 30%. Laporan
dari UNICEF 2017 menyebutkan tiap 39 detik
terdapat 1 anak yang meninggal akibat
pneumonia dan CAP merupakan kasus utama
yang menyebabkan anak masuk rumah sakit.
Terapi yang diterima pasien bertujuan untuk
mengatasi pathogen penyebab CAP pada anak,
mengatasi tanda, gejala, dan mencegah infeksi
ulang. Mayoritas pasien dengan CAP diberikan
terapi utama secara empirik berdasarkan
patogen yang paling umum terkait dengan
kondisi tersebut . Pemberian antibiotik empirik
secara tepat dapat menghindarkan pasien dari
resiko kematian berdasarkan penelitian yang
dilakukan di Puskemas Uganda menyebutkan
mayoritas anak-anak usia 6-11 bulan menerima
terapi antibiotic yang tidak tepat sebanyak
40% dan 20% diantaranya meninggal
dunia.’

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
observasional dengan desain cohort retrospektif
yang sudah mendapatkan kode etik MHREC
Faculty of Medicine, Public Health and Nursing
Gadjah Mada University Ref. No.
KE/FK/1407 /EC/2021. Penelitian ini dilakukan
untuk  mengevaluasi penggunaan terapi
antibiotik empirik pada pasien anak dengan CAP
dirawat inap RSA UGM. Subjek pada penelitian
ini adalah pasien anak dengan diagnosis CAP
periode 1 Januari 2021- 1 Januari 2022 yang
termasuk dalam kriteria inklusi yakni pasien
anak dengan usia < 18 tahun, menerima terapi
antibiotik empirik, karena penelitian ini
menggunakan data sekunder berupa rekam
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medik sehingga data yang digunakan harus
lengkap (usia, jenis kelamin, berat badan,
parameter luaran klinik yaitu TTV (RR, suhu,
dan SpO02). Pasien yang pindah ke ruang PICU,
pulang paksa, dan meninggal dunia dieksklusi
dari penelitian ini. Luaran klinik pada penelitian
ini dinilai dengan melihat TTV pasien anak
dengan cara membandingkan TTV saat awal
masuk perawatan dan sesudah mendapatkan
antibiotik dalam kurun waktu 48-72 jam, serta
pernyataan klinisi yang tertera pada rekam
medik.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik subyek penelitian ini
meliputi usia, jenis kelamin, penyakit penyerta,
infeksi penyerta, jaminan kesehatan, dan status
imunisasi. Karakteristik yang ditampilkan pada
tabel merupakan gamabaran pasien secara
umum. Berdasarkan hasil penelitian pada
tabel I. menunjukkan bahwa sebanyak 55 (80%)
pasien dengan usia <5 tahun yang didiagnosa
CAP sedangkan pada usia >5 tahun sebanyak 14
(20%) pasien, hal ini menunjukkan pasien
dengan CAP anak dirawat inap RSA UGM paling
banyak ditemukan pada anak usia <5 tahun.
Berdasarkan laporan dari WHO peneumonia
membunuh 740.180 anak dibawah usia 5 tahun
pada tahun 2019, terhitung 14% dari semua
kematian anak usia dibawah 5 tahun 22% dari
kasus tersebut disebabkan oleh pneumonia dan
rata-rata usia 1 hingga 5 tahun.6

Prevalensi CAP bervariasi tergantung
pada usia dan jenis kelamin, data dari DINKES
D.I Yogyakarta kasus pneumonia pada anak
terjadi peningkatan dari tahun 2018-2019
sebanyak 23% pada anak usia dibawah 5 tahun?
hal yang sama juga ditemui pada pasien anak di
RSA UGM berdasarkan tabel di atas
menunjukkan prevalensi CAP paling banyak
dijumpai pada pasien anak dibawah 5 tahun.
Pasien anak dengan jenis kelamin perempuan
merupakan pasien terbanyak yang dilaporkan
pada penelitian ini, meskipun demikian
dilaporkan terdapat perbedaan respon imun
antara jenis kelamin perempuan dan laki-laki
terhadap CAP, dimana respon laki-laki terhadap

pneumonia lebih tinggi sehingga mudah
terserang dibanding dengan perempuan
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Tabel I. Karakteristik pasien CAP anak di rawat inap RSA UGM periode 1 Januari 2021-

31 Januari 2022
Ketepatan Antibiotik
Kelompok Tepat Tidak Tepat n (%) P
. <5 tahun 25 30 55(80)
Usia >5 tahun 5 9 14200 9012
Jenis Laki-laki 15 15 30(43) 0338
Kelamin Perempuan 15 24 39(57) ’
Tidak ada 27 32 59(86)
Conjugtivitis 0 1 1(1)
Infeksi OO L 2 3(4) 0,679
Penyerta N.asoph.an“mgltls 0 1 1(1)
Ginggivitis 1 0 1(1)
Dangue Fever 1 2 3(4)
Gastroenteritis 0 1 1(1)
Tidak Ada 22 34 56(81)
Astma 2 2 4(6)
Epilepsi 0 1 1(1)
Penyakit Spastic Cerebral Palsy 3 1 4(6) 0275
Penyerta Congenital Heart Disease ’
> i 0 1 1(1)
+ Epilepsi
Cerebral Palsy + Epilepsi 0 2 2(3)
Pulmonial Hipertensi 0 1 1(1)
Status Lengkap 6 7 13(19) 0829
Imunisasi  Tidak Lengkap 30 39 56(81) ’
. BPJS 25 27 52(75)
Jaminan ;0 5 12 17(25) 178

meskipun begitu penelitian khusus terhadap hal
ini harus dilakukan8, hal ini mungkin berbeda
dengan yang didapatkan pada penelitian ini
selain lokasi penelitian, juga dikarenakan
penelitian ini hanya dilakukan pada pasien-
pasien yang menerima terapi antibiotik empirik
serta hanya berfokus pada pasien rawat inap.
Infeksi penyerta yang ditemukan pada
penelitian ini adalah infeksi saluran kemibh,
berdasarkan penelitian pneumonia merupakan
infeksi yang menyebabkan pasien anak dirawat
di rumah sakit dengan kasus sebanyak 18% dan
diikuti dengan infeksi saluran kemih sebanyak
15%?, sedangkan penyakit penyerta yang paling
tinggi dilaporkan pada penelitian ini adalah
Spastic Cerebral Palsy dengan total kasus
sebanyak 4 pasien. Bila ditinjau berdasarkan
status imunisasi didapatkan sebanyak 56 (81%)
pasien tidak mendapatkan vaksin dosis lengkap
sehingga mempengaruhi terhadap pemilihan
antibiotik empirik dimana penggunaan terapi
lini pertama pada pasien anak dengan CAP yang
telah mendapatkan vaksin dosis lengkap adalah
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ampisilin namun berbeda bila pasien tidak
mendapatkan vaksin dosis lengkap maka pilihan
lini pertamanya adalah ceftriakson/
sefotaksim0. Berikut terapi yang diterima
pasien anak dengan CAP dirawat inap RSA UGM
(Tabel 1I).

Jenis antibiotik tunggal yang paling
banyak digunakan yaitu seftriakson, dengan
penggunaan sebanyak 38 pasien (66%).
Selanjutnya penggunaan antibiotik ampisilin
sebanyak 10 pasien (17%), serta penggunaan
sefotaksim sebanyak 9 pasien (16%) dan
penggunaan antibiotik cefixime 1 pasien (2%).
Hasil tersebut sama dengan penelitian yang
menemukan hasil penggunaan antibiotik
empirik pada pasien anak non-ICU di RS. X
Jakarta yang terbanyak adalah golongan
cefalosporin yakni cefixime sebanyak 34,97%
dan disusul dengan penggunaan antibiotik
seftriakson sebanyak 25,13%?!. Cefalosporin
pada penelitian ini merupakan antibiotik yang
paling banyak digunakan, dimana merupakan
antibiotik yang memiliki aktivitas yang luas
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Tabel II. Karakteristik Penggunaan Anitbiotik pasien CAP anak di rawat inap RSA UGM
periode 1 Januari 2021- 31 Januari 2022

Karakteristik Antibiotik (n=69 pasien) n (%)
Penggunaan Antibiotik
Monoterapi 58 (84)
Kombinasi 11 (16)
Jenis antibiotik
Monoterapi
Ampisiline 10 (17)
Seftriakson 38 (66)
Sefotaksim 9 (16)
Cefixime 1(2)
Kombinasi
Ampisiline + Gentamicin 8(73)
Sefotaksim + Amikasin 1(9)
Sefotaksim + Gentamicin 1(9)
Ceftazidime + Amikasin 1(9)
Rute Pemberian n=regimen antibiotik (n=%)
Intravena 79 (99)
Peroral 1(1D)
Lama pemberian (hari)
2-7 77 (96)
>7 3(4)

sehingga mampu melawan bakteri gram negatif
maupun positif serta merupakan antibiotik yang
direkomendasikan apabila pasien belum
menerima vaksin dosis penuh, pasien dengan
emphysema, dan lingkup rumah sakit yang
memiliki laporan resistensi antibiotik golongan
penisilin.1® Meskipun demikian berdasarkan
panduan penggunaan lini pertama pada pasien
anak dengan usia < 3 bulan direkomendasikan
penggunaan lini pertama yakni ampisilin
sedangkan untuk terapi lini selanjutnya adalah
sefotaksim. Pada anak dengan usia 3 bulan - 5
tahun rekomendasi terapi lini pertama adalah
ampisilin ~ diikuti dengan  kloramfenikol
selanjutnya untuk terapi lini kedua adalah
sefotaksim atau dapat digantikan dengan
golongan cefalosporin generasi lain seperti
seftriakson. Pada usia >5 tahun rekomendasi
terapilini pertama adalah dengan menggunakan
ampisilin dilanjutkan dengan penggunaan
kloramfenikol, serta seftriakson juga dapat
diganti dengan sefalosporin generasi lainnya
seperti sefotaksim!2. Pada penelitian ini
penggunaan ampisilin sebagai terapi lini
pertama sebanyak 18 pasien baik digunakan
sebagai terapi antibiotik empirik tunggal
maupun penggunaan kombinasi hal ini telah
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sesuai dengan panduan baik dari RSA UGM
maupun dari IDSA. Rute pemberian antibiotik
dilaporkan pada penelitian ini sebanyak 79
regimen (99%) terapi antibiotik empirik
diberikan  melalui intravena sedangkan
sebanyak 1 pasien (1%) menerima terapi
antibiotik empirik melalui oral. Penggunaan
rute intravena sangat sering digunakan
utamanya pada pasien dengan infeksi berat,
pasien yang tidak dapat menerima terapi
melalui oral, serta untuk mencapai konsentrasi
yang efektif pada lokasi infeksi. Pemberian
terapi antibiotik empirik dilaporkan memiliki
efektifitas yang cukup tinggi pada kasus-kasus
perawatan singkat utamanya pada pasien
dengan community acquired pneumonia,
ventilator-associated pneumonia, complicated
urinary tract infection, complicated intra-
abdominal infections, bakteri-bakteri gram
negatif, acute exacerbations of chronic lung
disease, skin and soft tissue infection!3. hal ini
telah sesuai dengan tabel diatas dimana pada
penelitian ini menggunakan rute pemberian
antibiotik empirik yang paling banyak adalah
melalui intavena. Lama pemberian antibiotik
empirik pada penelitian ini didapatkan
penggunaan selama 3-7 hari merupakan lama
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Tabel I1I. Kategori Ketepatan Penggunaan Antibiotik berdasarkan metode Gyssens

Kategori Gyssens (jumlah regimen antibiotik)

Antibiotik 0 IIa Illa IVa Ve Total
Penisilin
Ampisilin 6 8 2 1 1 18
Aminoglikosida
Gentamisin - - - 9 - 9
Amikasin - - - 2 - 2
Sefalosporin
Seftriaxone 24 3 1 10 - 38
Sefotaksim - 2 - 8 1 11
Ceftazidime - - - 1 - 1
Cefixime - - - 1 - 1
Total 30 13 3 32 2 80

pemberian terbanyak yakni sebesar 77 regimen
antibiotik (96%) sedangkan lama pemberian
antibiotik empirik > 7 hari sebanyak 3 regimen
(4%). Hal ini telah sesuai dengan panduan
Standar Pelayanan Kluster Kesehatan Anak RSA
UGM dimana antibiotik parenteral dapat
diberikan hingga 48-72 jam untuk dapat
dilakukan evaluasi efektifitas penggunaan
terapi antibiotik empirik, bila keadaan membaik
terapi dapat diganti dengan terapi oral yang
kemudian dapat dilanjutkan hingga 7-10 haril2.
Ha ini juga telah sesuai dengan panduan IDSA
dimana rekomendasi untuk durasi antibiotik
empirik pada pasien anak dengan CAP adalah
selama 10 hari meskipun tidak menutup
kemungkinan lama terapi dibawah 10 hari bisa
saja sama efektifnya, namun infeksi yang
disebabkan oleh pathogen tertentu terutama
CAMRSA bisa saja memerlukan pengobatan
yang lebih lamal®. Ketepatan penggunaan
antibiotik dievaluasi dengan menggunakan
metode Gyssens pada tabel III.

Berdasarkan tabel diatas hasil evaluasi
penggunaan antibiotik  empirik  dengan
menggunakan metode Gyssens didapatkan
antibiotik yang tepat sebesar 30 (38%) regimen,
sedangkan yang tidak rasional adalah 50 (62%)
regimen. Ketidaktepatan penggunaan antibiotik
paling banyak adalah kategori IVa (terdapat
antibiotik lain yang lebih efektif) sebanyak 29
(36%) regimen, pemilihan terapi antibiotik
empirik lini pertama pada penelitian ini
disesuaikan dengan pasien, jika pasien belum
mendapatkan vaksin dosis penuh maka terapi
yang diberikan seftriakson dan jika pasien
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sudah menerima vaksin dosis penuh maka
diberikan ampisilin, WHO menyebutkan
penggunaan seftriakson dapat diberikan bila
terapi lini pertama tidak efektif,1* jika pasien
tidak memenuhi kriteria diatas maka
penggunaan antibiotik empirik pada pasien
dinyatakan masuk kategori IVa. Antibiotik
empirik yang tidak tepat masuk kategori IVc
(terdapat antibiotik yang lebih murah)
sebanyak 2 regimen yang tidak tepat
dikarenakan antibiotik yang digunakan pasien
adalah cefotaksim sedangkan antibotik pilihan
pertama seperti seftriakson lebih murah hal ini
didapatkan pada bagian keuangan RSA UGM
dimana harga antibiotik empirik lini pertama
pada pasien anak dengan CAP yang belum
mendapatkan vaksin dosis penuh seftriakson
masih lebih murah dibandingkan dengan
sefotaksim. Antibiotik empirik yang tidak tepat
masuk kategori Illa (penggunaan antibiotik
terlalu lama) dimana pasien tetap melanjutkan
antibiotik empirik meskipun hasil sensitifitas
bakteri menyatakan antibiotik tersebut resisten
sehingga dikategorikan antibiotik tidak tepat
kategori Illa, antibiotik empirik yang masuk
kategori Ila (penggunaan antibiotik tepat dosis)
salah satu contoh pasien mendapatkan terapi
ampisilin dengan dosis 400mg/6jam sedangkan
berdasarkan panduan RSA UGM rentan dosis
harian pada pasien 690mg-1380mg sehingga
dinyatakan dosis tidak tepat, hal serupa juga
ditemukan pada penggunaan antibiotik yang
berbeda seperti pasien diberikan antibiotik
seftriaxone 500mg/12jam sedangkan dosis
yang direkomendasikan oleh panduan rumah
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sakit adalah 550- 825mg/hari sehingga dosis
dinyatakan berlebih, antibiotik selanjutnya
adalah sefotaksim dimana pasien menerima
dosis 250mg/8jam namun dosis harian
berdasarakan panduan adalah 350-700mg
sehingga dosis dinyatakan berlebih atau tidak
tepat. Antibiotik masuk kategori 0 (penggunaan
antibiotik tepat) pasien menerima terapi
empirik dan tidak masuk kategori V - I sehingga
dianggap penggunaan antibiotik pada pasien
tepat. Penggunaan antibiotik yang tepat
memiliki  tujuan yang baik termasuk
menurunkan komorbiditas, kematian, menekan
besarnya pengeluaran biaya rumah sakit, dan
pengurangan kejadian resistensi antibiotik di
Rumah Sakit.!> Pemberian terapi antibiotik yang
tepat dapat meningkatkan luaran klinik, hasil
penelitian sebanyak 76,5% pasien yang
menerima terapi antibiotik empirik
menunjukan adanya perbaikan Kklinik yang
bermakna.l® Luaran klinik pada penelitian ini
didasarkan pada pemeriksaan TTV (suhu tububh,
kecepatan pernafasan, saturasi oksigen),
antibiotik dikatakan efektif bila dalam waktu
48-72 jam sesak, demam, serta pernyataan
klinisi yang menyatakan pasien membaik.1”
berdasarkan tabel IV dibawah terdapat 30
(43%) pasien yang menerima terapi antibiotik
empirik dengan tepat serta sebanyak 39 (57%)
pasien yang menerima terapi tidak tepat, untuk
mengetahui adanya hubungan antara ketepatan
antibiotik empirik terhadap luaran klinik pasien
dilakukan dengan analisis cross tabulation dan
uji bivariat dengan chi-square.

Didapatkan hasil adanya hubungan
antara ketepatan penggunaan antibiotik dengan
luaran klinik dengan nilai p-value = 0.039 (p =
<0.05) hal ini menunjukkan penggunaan
antibiotik empirik pada pasien anak dengan CAP
dirawat inap RSA UGM meningkatkan luaran
klinik pasien sebanyak 24 (80%) pasien yang
menerima terapi antibiotik empirik memiliki
luaran klinik yang membaik dengan nilai risk
ratio (RR)=1,418 dan nilai Cl=1,021-1,970 yang
menunjukkan bahwa paseian yang menerima
terapi antibiotic dengan tepat 1,418 kali
mengalami luaran klinik yang membaik bila
dibandingkan dengan pasien yang menerima
terapi antibiotic yang tidak tepat. Hal ini sejalan
dengan penelitian sebelumnya dimana terapi
antibiotik empirik yang tepat meningkatkan
luaran Kklinik pada pasien anak secara
bermakna.16
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KESIMPULAN

Ketepatan antibiotik empirik pada pasien
anak dengan CAP dirawat inap RSA UGM dengan
jumlah 69 pasien dan 80 regimen antibiotik,
didapatkan sebanyak 30 (43%) pasien
menerima antibiotik empirik dengan tepat
(kategori 0) dan 39 (57%) pasien menerima
antibiotik tidak tepat meliputi 2 (3%) regimen
dengan kategori IVc, 32 (40%) kategori IVa, 3
(4%) kategori Illa, dan 13 (16%) kategori Ila.
Penggunaan terapi empirik yang tepat pada
pasien anak dengan CAP dirawat inap RSA UGM
Yogyakarta memberikan luaran klinik yang baik
mencapai 80% dengan nilai p-value = 0,039 (p =
<0,05).
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