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Abstract: The high prevalence of pneumonia cases in Indonesia affects the increasing use of 

antibiotics, which can lead to resistance. The defined daily dose (DDD) method can be utilized to 

improve the quality of antibiotic use by enabling quantitative evaluation. This study aimed to 

determine the quantity of antibiotic use in pneumonia inpatients at type C private hospital in 

Minahasa from July 2022 to June 2023. This was a descriptive and retrospective study using 

secondary data of medical records of pneumonia inpatients that were calculated using the DDD 

method. The results obtained 45 pneumonia patients received antibiotic therapy. The highest usage 

antibiotic was ceftriaxone with 46.09 DDD/100 bed days. In conclusion, the administration of 

antibiotics for treatment was appropriate, however, there is a need to develop clinical pathway to 

provide a structured guidelines for patient management. 
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Abstrak: Tingginya kasus pneumonia di Indonesia memengaruhi peningkatan penggunaan 

antibiotik yang dapat menyebabkan kejadian resistensi. Metode defined daily dose (DDD) dapat 

digunakan untuk meningkatkan kualitas penggunaan antibiotik yakni dengan melakukan evaluasi 

secara kuantitatif. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kuantitas penggunaan antibiotik pada 

pasien pneumonia rawat inap salah satu rumah sakit swasta Tipe C di Minahasa periode Juli 2022 - 

Juni 2023. Jenis penelitian ialah deskriptif dengan pendekatan retrospektif menggunakan data 

sekunder berupa rekam medis pasien yang selanjutnya dihitung dengan menggunakan metode 

DDD. Hasil penelitian mendapatkan 45 pasien pneumonia yang menerima terapi antibiotik. 

Antibiotik dengan jumlah penggunaan tertinggi yakni ceftriaxone dengan nilai sebesar 46,09 

DDD/100 bed days. Simpulan penelitian ini ialah secara keseluruhan pemberian antibiotik dalam 

pengobatan sesuai, namun perlu dilakukan pembuatan clinical pathway agar penanganan bagi 

setiap pasien dapat memiliki panduan yang terstruktur. 
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PENDAHULUAN 

Pneumonia merupakan peradangan akut pada paru yang disebabkan oleh agen infeksi 

berupa bakteri, virus, dan jamur. Pneumonia disebabkan oleh bakteri yang memasuki jaringan 

paru melalui saluran pernapasan atas dan menyebar ke bronkiolus dan alveolus. Timbulnya 

gangguan pada pertahanan tubuh ini menyebabkan mikroorganisme patogen dari luar tumbuh 

dan menggantikan flora normal atau dapat terjadi pertumbuhan berlebih flora residu tertentu 

yang menyebabkan infeksi.1 

Penegakan diagnosis pneumonia ditentukan berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik, dan 

pemeriksaan penunjang (radiologi dan laboratorium). Diagnosis pasti pneumonia ditegakkan 

berdasarkan hasil pemeriksaan radiologi berupa temuan infiltrat/opasitas/konsolidasi/air 

bronchogram ditambah dengan awitan akut dari beberapa gejala dan tanda klinis seperti batuk, 

nyeri dada, sesak napas, perubahan karakteristik sputum, suhu tubuh >38o C, pada pemeriksaan 

fisik dapat ditemukan tanda-tanda konsolidasi, suara napas bronkial dan ronki, jumlah leukosit 

>10.000 sel/𝜇L atau >4500 sel/ 𝜇L dengan peningkatan neutrofil batang.2  

Pneumonia diklasifikasikan berdasarkan klinis dan epidemiologi menjadi pneumonia 

komuniti (Community-acquired pneumonia/CAP)), pneumonia nosokomial (Hospital-acquired 

pneumonia/HAP), dan pneumonia akibat pemakaian ventilator (Ventilator associated 

pneumonia/VAP). Pengobatan pneumonia meliputi pemberian antibiotik dan pengobatan 

suportif berupa alat bantu pernapasan. Penatalaksanaan pneumonia komuniti diberikan 

berdasarkan penilaian derajat keparahan penyakit. Penilaian keparahan penyakit pada pasien 

CAP dapat dilakukan dengan sistem skoring Pneumonia Severity Index (PSI)2 sedangkan 

pemilihan dan dosis antibiotik pada pasien HAP dibagi menjadi dua yakni kasus HAP tanpa 

risiko mortalitas tinggi dan HAP dengan risiko mortalitas tinggi.3 

Metode defined daily dose (DDD) merupakan metode yang direkomendasikan oleh World 

Health Organization (WHO) untuk melakukan evaluasi secara kuantitatif. Metode DDD 

merupakan perkiraan dosis rerata harian suatu obat untuk indikasi utama pada dewasa.3 DDD 

merupakan satuan unit pengukuran yang bersifat tetap dan tidak bergantung pada harga dan 

tingkat atau tren konsumsi obat, serta hanya digunakan pada obat yang memiliki kode ATC.  

Selain itu, DDD dapat digunakan untuk membandingkan penggunaan obat antar populasi. Data 

penggunaan obat ditampilkan sebagai DDDs/100 bed days pada penggunaan obat di rumah sakit.4  

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini bersifat deskriptif retrospektif dengan menggunakan data sekunder berupa 

rekam medis pasien rawat inap penderita pneumonia salah satu rumah sakit tipe C di Minahasa. 

Sampel penelitian ini ialah rekam medis seluruh pasien rawat inap penderita pneumonia rumah 

sakit tersebut periode Juli 2022-Juni 2023 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria 

inklusi ialah data pasien tercatat dalam rekam medik periode Juli 2022 hingga Juni 2023, 

diagnosis pneumonia, melakukan pengobatan rawat inap, mendapatkan terapi antibiotik, berusia 

>18 tahun, dan rekam medis lengkap meliputi nomor rekam medis, diagnosis, tanggal masuk dan 

keluar rumah sakit, hasil pengobatan, dan data obat berupa nama antibiotik dan dosis. Kriteria 

eksklusi ialah pasien pneumonia yang pulang paksa dan tidak menyelesaikan pengobatan atau 

dirujuk ke rumah sakit lain, dan pasien meninggal dunia. Sampel dikumpulkan dengan metode 

total sampling. Metode yang digunakan sesuai dengan guidelines for ATC classification and DDD 

assignment oleh WHO dengan rumus DDDs/100 bed days. Data yang telah dikumpulkan 

selanjutnya diolah dan disajikan dalam bentuk tulisan, tabel, serta dalam bentuk persentase. 

 

HASIL PENELITIAN 

Pada penelitian ini didapatkan jumlah total pasien pneumonia rawat inap dalam periode 

tersebut sebanyak 50 pasien. Berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi, terdapat 45 sampel yang 

digunakan dalam penelitian ini. Sampel yang telah diambil kemudian dikelompokkan dan 

diolah berdasarkan jenis kelamin, usia, lama rawat inap, tipe pneumonia, derajat skor risiko PSI 
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pada pasien CAP, dan antibiotik yang digunakan oleh pasien dengan metode DDD. 

Tabel 1 memperlihatkan distribusi karakteristik sampel berdasarkan jenis kelamin dan usia. 

Penelitian ini didominasi oleh pasien pneumonia berjenis kelamin laki-laki (53,0%) dan kelompok 

usia >65 tahun (47,0%). Tipe pneumonia terbanyak ialah pneumonia komuniti (CAP) (87%). 
 

Tabel 1. Distribusi berdasarkan jenis kelamin, usia, dan tipe pneumonia 
 

Karakteristik pasien n (%) 

Jenis kelamin  

Laki-laki 24 (53,0) 

Perempuan 21 (47,0) 

Usia (tahun)  

18 – 25 1 (2,0) 

26 – 35 4 (9,0) 

36 – 45 2 (4,0) 

46 – 55 8 (18,0) 

56 – 65 9 (20,0) 

>65 21 (47,0) 

Tipe pneumonia  

Pneumonia komuniti (CAP) 39 (87,0) 

Pneumonia nosokomial (HAP) 6 (13,0) 

Total 45 (100,0) 

 

Tabel 2 memperlihatkan distribusi karakteristik sampel berdasarkan lama rawat inap yang 

menunjukkan hasil yang bervariasi. Jumlah rerata lama rawat inap ialah 5,7 hari dengan pasien 

pneumonia terbanyak melakukan perawatan inap di bulan Mei.  
 

Tabel 2. Distribusi berdasarkan lama rawat inap 
 

Bulan Jumlah pasien Jumlah hari rawat Rerata 

Juli 4 19 4,7 

Agustus 8 39 4,8 

September 6 28 4,6 

Oktober 1 8 8 

November 3 18 6 

Desember 2 10 5 

Januari 2 10 5 

Februari 4 23 5,7 

Maret 4 25 6,2 

April 3 16 5,3 

Mei 10 70 7 

Juni 4 25 6,2 

Total 51 291 5,7 

 

Tabel 3 memperlihatkan distribusi pasien CAP berdasarkan derajat skor risiko PSI. 

Penelitian ini didominasi oleh pasien CAP derajat risiko dengan rendah kelas risiko II (57%). 

Tabel 4 memperlihatkan penggunaan antibiotik pada subjek penelitian dengan metode 

DDD. Antibiotik dengan jumlah penggunaan terbanyak pada pasien pneumonia yakni 

ceftriaxone (46%) dengan nilai DDDs/100 bed days tertinggi yakni 46,09. 

 

BAHASAN 

Pada penelitian ini pasien pneumonia didominasi oleh laki-laki sebanyak 24 sampel 

(53,0%) (Tabel 1). Hal ini sesuai dengan penelitian Prasetyo et al5 di RS DKT Kota Kediri yang 

menyatakan bahwa pasien pneumonia laki-laki menunjukkan jumlah paling banyak (63%). 
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Tabel 3. Derajat skor risiko PSI pasien CAP 
 

Risiko PSI pasien CAP Kelas risiko Jumlah hari rawat (%) 

Rendah I 0 (0,0) 

Rendah II 22 (57,0) 

Rendah III 16 (41,0) 

Sedang IV 1 (2,0) 

Berat V 0 (0,0) 

Total  39 (100,0) 

 

Tabel 4. Penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia dengan metode DDD 
 

Antibiotik 
Kode 

ATC 

DDD dari 

Indeks 

ATC/DDD 

Rute 

Pemberian 

Jumlah 

pasien 

pengguna 

(%) 

Total dosis 

penggunaan 

(gram) 

DDD DDDs/100 

bed days 

Azithromycin J01MA12 0,3 Oral 16 (22,0) 27 90 29,31 

Cefixime J01DD08 0,4 Oral 9 (12,0) 9 22,5 7,32 

Ceftazidime J01DD02 4 Parental 1 (1,0) 2 0,5 0,16 

Ceftriaxone J01DD04 2 Parental 34 (46,0) 283 141,5 46,09 

Gentamicin J01GB03 0,24 Parental 1 (1,0) 5 20,833 6,78 

Levofloxacin J01MA12 0,5 Parental 2 (3,0) 25,75 51,5 16,77 

Levofloxacin J01MA12 0,5 Oral 10 (13,0) 8 16 5,21 

Metronidazole J01XD01 1,5 Parental 1 (1,0) 3 2 0,65 

Metronidazole P01AB01 2 Oral 1 (1,0) 4,5 2,25 0,73 

 

Hasil yang sejalan juga dilaporkan oleh Nelita et al6 di RSUD Abdul Manap Jambi yang 

menyatakan bahwa sebanyak 65% pasien pneumonia berjenis kelamin laki-laki. Berdasarkan 

hasil penelitian Ana et al7 di Spanyol terkait perbedaan jenis kelamin, kejadian pneumonia 

terjadi akibat beberapa faktor risiko, seperti merokok, konsumsi alkohol dan paparan racun atau 

polusi di tempat kerja.  

Penelitian ini didominasi oleh pasien pneumonia kelompok usia >65 tahun (47,0%). Hal ini 

sejalan dengan penelitian Herawati et al8 di RSUD Dr. Iskak Tulungagung yang menyatakan 

bahwa sebagian sampel pasien pneumonia didominasi oleh kelompok usia >65 tahun (51%). 

Menurut Lim dari Universitas Nottingham dijelaskan bahwa usia merupakan salah satu faktor 

risiko dari pneumonia.9 Hal ini sesuai dengan pernyataan yang dikemukakan oleh Dhar et al 

bahwa prevalensi pneumonia meningkat dua hingga empat kali pada pasien dengan usia diatas 

60 tahun. Peningkatan ini disebabkan oleh berbagai faktor seperti terjadinya perubahan sistem 

imunitas seiring bertambahnya usia, penurunan fungsional dan risiko malnutrisi.10,11 

Distribusi lama rawat inap dari seluruh pasien pneumonia mendapatkan rerata 5,7 hari 

(Tabel 2). Hasil ini sedikit lebih tinggi jika dibandingkan dengan penelitian oleh Prasetyo et al5 

di RSUD Gambiran Kota Kediri yang mendapatkan lama rawat inap pasien pneumonia sebesar 

5,4 hari. Hasil penelitian pada pasien pneumonia yang dilakukan di RSUD Pare Kabupaten 

Kediri dan RSUD Dr. Moewardi yakni masing-masing sebesar 6 hari dan 6,4 hari. Perbedaan 

lama rawat inap ini dipengaruhi oleh faktor perkembangan, komplikasi, tingkat keparahan, dan 

penyakit komorbid yang diderita pasien; umumnya pasien yang terkena infeksi bakteri 

menjalani rawat inap di rumah sakit selama tujuh hingga sepuluh hari.12  

Pada penelitian ini mayoritas pasien pneumonia merupakan pasien CAP (87%) (Tabel 1). 

Hal ini sejalan dengan penelitian Bestari et al di RSCM yang menyatakan bahwa pasien CAP 

menunjukkan jumlah lebih banyak yakni 51%. Hasil ini sesuai dengan pernyataan yang 

disampaikan oleh Perhimpunan Dokter Paru Indonesia bahwa di Indonesia, jumlah kasus CAP 

lebih banyak dibandingkan dengan jumlah kasus HAP.13 

Pada penelitian ini didapatkan derajat skor risiko PSI pasien CAP tergolong risiko rendah 
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dengan kelas risiko II (Tabel 3). Menurut Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran Tatalaksana 

Pneumonia pada dewasa tahun 2023 dijelaskan bahwa pasien dengan derajat risiko rendah kelas 

risiko II diberikan perawatan berupa rawat jalan. Penentuan pelaksanaan perawatan bagi pasien 

CAP umumnya disesuaikan dengan kondisi pasien dan ditentukan oleh dokter yang 

menangani.14 Pada penelitian ini terdapat banyak pasien risiko rendah dengan kelas risiko II 

yang diberikan perawatan inap. Hal ini menunjukkan bahwa penilaian klinis pada rumah sakit 

penelitian merupakan acuan utama untuk menentukan perawatan yang akan dilakukan untuk 

pasien. Pasien CAP risiko rendah kelas risiko II dialami oleh pasien dengan rentang usia yang 

beragam, sedangkan pasien CAP risiko rendah kelas III dan risiko sedang kelas IV didominasi 

oleh pasien berusia >65 tahun. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia 

berdasarkan metode DDD memiliki hasil nilai DDD/100 bed days, tertinggi pada ceftriaxone. 

Ceftriaxone digolongkan sebagai antibiotik sefalosporin generasi ketiga. Mekanisme kerja 

ceftriaxone yakni dengan menghambat sintesis dinding sel mikroba. Enzim transpeptidase 

dihambat oleh ceftriaxone melalui pembentukan dinding sel. Selain itu ceftriaxone juga 

memiliki efek bakterial dengan spektrum yang luas dan aktif melawan bakteri Gram-positif, 

bakteri Gram-negatif dan bakteri anaerob.12 Pada penelitian ini, ceftriaxone merupakan 

antibiotik parental dengan nilai DDD/100 bed days tertinggi yakni sebesar 46,09 DDD/100 bed 

days. Hal ini menunjukkan bahwa dari 100 pasien pneumonia rawat inap, total konsumsi 

ceftriaxone setiap harinya ialah 46,09. Jika dibandingkan dengan penelitian Prasetya et al15 pada 

RSD X tahun 2022 disebutkan bahwa pada pasien pneumonia penggunaan antibiotik tertinggi 

ialah ceftriaxone yakni sebesar 40,52 DDD/100 bed days. Hasil penelitian tersebut berbeda dan 

bernilai lebih rendah jika dibandingkan dengan kuantitas penggunaan pasien pneumonia dalam 

studi ini, namun dapat dipengaruhi oleh kondisi dan penilaian klinis pasien antar kedua rumah 

sakit. Pemberian obat pasien pneumonia dalam penelitian ini sesuai dengan pedoman yang 

dikeluarkan oleh Persatuan Dokter Paru Indonesia yakni ceftriaxone merupakan salah satu 

pengobatan lini pertama antibiotik empiris pada pasien pneumonia rawat inap yakni golongan 

sefalosporin generasi ketiga. 

 

SIMPULAN 

Penelitian ini didominasi oleh pasien pneumonia berjenis kelamin laki-laki dan kelompok 

usia >65 tahun, tipe community-acquired pneumonia/CAP (terbanyak CAP risiko rendah 

dengan kelas risiko II), dan penggunaan antibiotik ceftriaxone dengan nilai DDDs/100 bed days 

sebesar 46,09. 
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