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Abstract 
The increase in repeat hospitalizations after the covid19 pandemic with bronchopneumonia diagnoses in 

pediatric patients is the first rank. Therapeutic management was associated with the length of hospitalization. 

Pediatric bronchopneumonia is the case with antibiotic therapy. Current guidelines recommend first-line and 

alternative options in the management of antibiotic therapy for pneumonia in hospitalized pediatric patients. 

Empirical broad-spectrum antibiotic therapy for acute infections with consideration of the common etiology 

of possible pneumococcal involvement The risk of resistance increases with the massive use of antibiotics. The 

study had an observational descriptive design with retrospective data collection from 280 samples of pediatric 

patients, aiming to evaluate the use of antibiotics with the ATC/DDD method. Based on empirical selected 

therapy DDD (Define Daily Dose)/100 patient days, the quantity of antibiotics that are widely used is 

ceftriaxon 38.36 DDD /100 patient days followed by Cefoperazon sulbactam 3.88 DDD /100 patient days, 

Cefotaxime 3.77 DDD /100 patient days, Gentamicin 2.57 DDD /100 patient days, Amikacin 1. 70 DDD /100 

patient days, Azithromycin 0.76 DDD /100 patient days, Ampicillin Sulbactam 0.50 DDD /100 patient days, 

Cefixime 0.27 DDD /100 patient days, and Meropenem 0.13 DDD /100 patient days. Drug data included in 

DU90% are Ceftriaxon, Cefoperzon Sulbactam, Cefotaxime. From the research conducted, the highest 

DDD/100 patient days value was Ceftriaxon. DDD value indicates high use of antibiotics, does not mean 

unreasonable use of drugs, so a qualitative review must be done. 
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Abstrak 

Peningkatan kasus rawat inap berulang setelah pandemi covid19 dengan diagnosa bronkopneumonia pediatri 

menjadi peringkat pertama. Pedoman merekomendasikan pilihan lini pertama dan alternatif dalam 

pengelolaan terapi antibiotik untuk pneumonia pada pasien anak yang dirawat di rumah sakit. Terapi 

antibiotik spektrum luas empiris untuk infeksi akut dengan pertimbangan etiologi umum kemungkinan 

terjadinya resistensi meningkat seiring dengan penggunaan antibiotik yang masif. Penelitian deskriptif 

observasional dengan pengambilan data retrospektif dari 280 sampel pasien pediatri, bertujuan untuk 

mengevaluasi penggunaan antibiotik dengan metode ATC/DDD. Berdasar terapi pilihan bersifat empiris 

DDD (Define Daily Dose)/100 patient days kuantitas antibiotik yang digunakan yaitu ceftriaxon 38,36 DDD /100 

patient days dilanjutkan dengan Cefoperazon sulbaktam 3,88 DDD /100 patient days, Cefotaxime 3,77 DDD /100 

patient days, Gentamisin 2,57 DDD /100 patient days, Amikasin 1.70 DDD /100 patient days, Azitromisin 0,76 

DDD/100 patient days, Ampisillin Sulbaktam 0.50 DDD /100 patient days, Cefixime 0,27 DDD /100 patient days, 

dan Meropenem 0,13 DDD /100 patient days. Data obat DU90% yaitu Ceftriaxon, Cefoperzon Sulbaktam, 

Cefotaxime. Berdasarkan penelitian yang dilakukan nilai DDD/100 patient days tertinggi adalah Ceftriaxon. 

Nilai DDD menunjukan penggunaan antibiotik yang tinggi, tidak berarti penggunaan obat yang tidak wajar, 

sehingga harus dilakukan tinjauan kualitatif. 
 

Kata Kunci: ATC/DDD; DU90%; Antibiotik, Bronkopneumonia; Pediatri; Evaluasi; Kuantitatif. 
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Pendahuluan 

Peningkatan kasus rawat inap berulang setelah pandemi covid19 dengan diagnosa bronkopneumonia 

menjadi peringkat pertama[1]. Bronkopneumonia adalah invasi saluran pernapasan  bawah, di bawah laring, 

oleh agen infeksius, baik melalui inhalasi, aspirasi, invasi epitel pernapasan, atau penyebaran hematogen. Ada 

4 tahap pneumonia lobar. Fase pertama terjadi dalam 24 jam dan ditandai dengan edema alveolar dan 

obstruksi vaskular. Bakteri dan neutrofil hadir. Hepatisasi merah adalah tahap kedua dan memiliki 

konsistensi hati. Tahap ini ditandai dengan pengelupasan neutrofil, sel darah merah, dan sel epitel. Tahap 

ketiga hepatisasi abu-abu terjadi 2-3 hari kemudian dan paru-paru tampak coklat tua. Terjadi akumulasi 

hemosiderin dan hemolisis sel darah merah. Tahap keempat adalah fase lisis, di mana sel-sel yang disusupi 

diserap dan struktur paru dipulihkan. Pada bronkopneumonia, seringkali terdapat konsolidasi tidak merata 

pada satu atau lebih lobus. Neutrofil menginfiltrasi terutama di sekitar  bronkus sentral[2]. Prinsip dasar 

pengobatan pneumonia pada anak adalah mengeliminasi organisme penyebab dengan antibiotik yang tepat 

disertai dengan pengobatan suportif lainnya. Penatalaksanaan suportif meliputi terapi oksigen,  cairan 

intravena, dan koreksi gangguan elektrolit pada keadaan dehidrasi, dan pemberian antipiretik untuk demam. 

Komplikasi yang mungkin timbul harus dikelola secara memadai selama pengobatan[3]. Tata laksana terapi 

berhubungan dengan lama waktu rawat inap. Bronkopneumonia pediatri menjadi kasus dengan terapi 

antibiotik[4]. Risiko terjadinya resistensi meningkat seiring dengan penggunaan antibiotik yang masif[5]. 

Resistensi dapat terjadi ketika perubahan bakteri, untuk alasan apapun, membuat antibiotik menjadi kurang 

efektif. Dampak dari resistensi obat adalah banyak bakteri yang bertahan dan terus berkembang biak sehingga 

sulit menyembuhkan penyakit infeksi[6]. Penggunaan antibiotik perlu dilakukan evaluasi sesuai dengan PMK 

No. 8 Tahun 2015[7]. Tujuan dari penelitian ini untuk melakukan evalusi penggunaan antibiotik sesuai 

dengan PMK no. 8 Tahun 2015 dengan metode ATC/DDD. Evaluasi kuantitatif diperlukan untuk mengetahui 

penatagunaan antibiotik secara bijak pada pelayanan     di rumah sakit[8]. 

 

Metode Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan pengambilan data secara 

retrospektif menggunakan data rekam medis pasien Bronkopneumonia (BRPN) usia pediatri di Rumah Sakit 

Roemani Muhammadiyah Tahun 2022. Analisa data dilakukan dengan melihat persentase penggunaan 

antibiotik bedasarkan golongan dan jenis yang dipakai. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien BRPN 

usia pediatri di Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah Tahun 2022 yaitu sebanyak 883 pasien. Pengambilan 

sampel menggunakan perhitungan rumus slovin sehingga didapat 280 sampel dengan memperhatikan teknik 

purposive sampling dengan mempertimbangkan kriteria inklusi yaitu pasien BRPN pediatri yang mendapatkan 

terapi antibiotik tahun 2022. Data yang didapatkan dilakukan pengolahan menggunakan aplikasi microsoft 

excel 2010 dengan data indeks ATC/DDD WHO (https://www.whocc.no/atc_ddd_index/) 
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Hasil Dan Diskusi 

1. Demografi Pasien 

Data karakteristik usia pasien bronkopneumoni RS. Roemani Muhammadiyah Semarang periode 

bulan Januari sampai dengan bulan Desember 2022 terdapat distribusi usia yang menunjukkan dominasi  

kelompok usia tertentu pada pasien anak. Distribusi menurut umur mendominasi pada kelompok umur 1 

sampai 5 tahun, tertinggi pada umur 1 tahun (22,1%). Hasil terendah melibatkan pasien berusia 16 hingga 18 

tahun (0%), perbedaan jumlah pasien bronkopneumonia berdasarkan usia sebagai faktor risiko 

bronkopneumonia. Temuan ini sejalan dengan penelitian dari India oleh Kasundria bahwa pneumonia lebih 

banyak terjadi pada anak usia 2-12 bulan dibandingkan pada anak usia 13-60 bulan dengan prevalensi global 

pneumonia tertinggi pada kelompok usia 1-4 tahun[9]. Penelitian dengan hasil serupa juga didapat pada 

umur 1-59 bulan di Jakarta 54% mengalami pneumonia, dengan menganalisa berbagai faktor yang 

mempengaruhi dari jenis kelamin paling banyak didapat pada anak laki-laki sebanyak 55,8% serta faktor 

pemberian ASI tidak eksklusif sebanyak 78,3% [10]. Penelitian di Padang juga menunjukan hasil yang sama 

di mana kelompok umur 2-12 bulan sebanyak 43,8% mengalami pneumonia, imunitas yang rendah pada anak 

umur kurang satu tahun ditambah dengan asupan gizi yang kurang, serta saluran nafas yang cukup sempit 

serta kolonisasi bakteri patogen di nasofaring yang tinggi [11]. Jenis kelamin laki-laki mendominasi temuan 

data terbanyak 51% pada penelitian yang dilakukan di Sulawesi Selatan [12] anak-anak di bawah usia 5 tahun 

memiliki  pertahanan tubuh yang lebih lemah dibandingkan orang dewasa, karena tubuhnya terus tumbuh 

dan berkembang, seiring bertambahnya usia anak, risiko bronkitis menurun[13].  

2. Length of Stay (LOS) 

Length of stay (LOS) adalah lamanya pasien dirawat di rumah sakit untuk  memperoleh terapi  sampai  

pasien dipulangkan[14]. Data  rawat inap dipergunakan sebagai data untuk proses hitung pemakaian 

antibiotik dalam satuan DDD/100 patient days. Indeks ini diperlukan untuk menghitung efektivitas dalam 

proses pelayanan yang dilakukan dirawat inap, juga dapat memberikan gambaran kualitas pelayanan. Faktor 

selama rawat tinggal di rumah sakit dapat dipengaruhi oleh, tingkat keparahan penyakit, efek samping obat, 

kemampuan pasien untuk minum obat sebelum masuk, kualitas layanan medis yang diberikan oleh staf medis 

dan fasilitas yang disediakan[15]. Total LOS pada pasien  rawat inap dengan bronkopneumonia di rumah 

sakit Roemani Muhammadiyah Semarang sebagaimana ditunjukan pada Tabel 1, antara Januari sampai 

Desember 2022 memiliki 1187 hari dengan rata-rata 4,23. Rata-rata LOS 4,23 menunjukkan  pasien  rawat inap 

dengan bronkopneumonia di rumah sakit Roemani Muhammadiyah Semarang antara Januari dan Desember 

2022, rata-rata lama rawat inap adalah 4,23 hari. Dalam studi retrospektif yang dilakukan oleh Tirore, waktu  

pemulihan dari pneumonia berat dan prediktor pada anak usia 2-59 bulan di Ethiopia  pada tahun 2021, 

median rawat inap di rumah sakit singkat, hanya 4 hari. Waktu pemulihan dari pneumonia berat secara 

signifikan dipengaruhi oleh berat badan, usia, penggunaan antibiotik lini pertama, dan penggantian 

antibiotik[1,16]. Bronkopnumonia juga termasuk dalam penyakit dengan temuan kasus paling banyak pada 

penelitian tentang faktor rawat inap berulang pada pasien jaminan kesehatan nasional di fasilitas kesehatan 

rujukan tingkat lanjut di kantor cabang Semarang sebagai diagnosa dengan data LOS kurang dari 4 hari, 

bahwa semakin lama LOS lebih dari 4 hari mempunyai risiko untuk rawat inap berulang [1]. Pasien yang 

mendapatkan terapi antibiotik tidak sesuai panduan memiliki risiko lebih lama tinggal di rumah sakit 

sebanyak 10,26 kali dibandingkan dengan yang diberikan terapi sesuai panduan, bahwa pemberian antibiotic 

empiris yang diberikan sesuai panduan sebelum hasil kultur keluar akan memberikan hasil klinis yang baik 

[17]. 
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Tabel 1. Jumlah Hari Rawat Inap 

No. Bulan Jumlah Pasien LOS Rata-Rata LOS 

1 Januari 33 150 4.55 

2 Februari 11 52 4.73 

3 Maret 12 51 4.25 

4 April 15 65 4.33 

5 Mei 21 84 4.00 

6 Juni 22 83 3.77 

7 Juli 35 163 4.41 

8 Agustus 39 163 4.18 

9 September 27 112 4.15 

10 Oktober 15 55 3.67 

11 November 23 100 4.55 

12 Desember 27 109 4.19 

 TOTAL 280 1187 4.23 

 

3. Evaluasi Penggunaan Antibiotik 

Penilaian kuantitatif pemakaian antibiotik, Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) merekomendasikan 

penilaian pemakaian antibiotik dengan menggunakan  metode ATC/DDD. Metode ini bertujuan untuk 

mengklasifikasikan pemakaian obat antibiotik (ATC) dan mengukur jumlah  antibiotik yang digunakan pada 

dosis harian yang ditentukan (DDD/100 patient days) berdasarkan kriteria yang ditetapkan oleh WHO[7]. 

Jumlah antibiotik yang digunakan pada pasien  rawat inap dengan bronkopneumonia di rumah sakit Roemani 

Muhammadiyah Semarang periode Januari sampai dengan Desember 2022 menurut DDD/100 patient days 

sembilan antibiotik termasuk dalam klasifikasi  kode ATC. yang meliputi ceftriaxone, ampicillin sulbactam, 

cefotaxime, cefoperazone sulbactam, amikacin, gentamicin, meropenem, cefixime, azithromycin. Kode ATC 

yang tertera pada tabel digunakan untuk mengklasifikasikan antibiotik berdasarkan nilai DDD dalam gram 

(g). Angka total DDD diperoleh nilai 51,94 DDD/100 patient days. Tabel 2 menunjukan terdapat 9  antibiotik 

yang diresepkan untuk mengobati bronkopneumonia pada anak. Injeksi ceftriaxone merupakan antibiotik 

yang paling sering digunakan dengan total nilai 38,36 DDD/100 patient days, hasil ini hanya dapat 

diinterpretasikan dalam 100 hari rawat inap di rumah sakit Roemani Muhammadiyah, 38 sampai 39 pasien 

bronkopneumonia mendapat ceftriaxone sesuai kriteria DDD WHO sebanyak 2 gram per hari. Nilai DDD 

diartikan sebagai nilai konsumsi  antibiotik dan dipergunakan untuk perbandingan lintas populasi dan  

internasional selama periode waktu tertentu. Sebagai gambaran, penelitian yang telah dilakukan di RSUD 

Jombang  tahun 2019 menunjukkan bahwa total nilai  DDD yang diperoleh adalah 83,25 DDD/100 hari rawat 

inap[18]. Hasil penelitian di  ST. Elisabeth periode Oktober sampai Desember 2019 memiliki total nilai  DDD 

sebesar 18,17 DDD/100 hari rawat inap[19]. 

Pola penggunaan antibiotik  segmen DU 90% sebagaimana ditunjukan pada Tabel 3 terdapat 

ceftriaxone, cefoperazone sulbactam, cefotaxime. Pola konsumsi antibiotik yang termasuk dalam segmen DU 

10% adalah gentamisin, amikasin, azitromisin, ampisilin sulbaktam, sefiksim dan meropenem. Semakin 

sedikit antibiotik yang ada di segmen DU 90%, semakin rendah risiko resistensi. Dengan demikian, semakin 

kecil nilai DDD maka  semakin selektif peresepannya dan semakin mendekati prinsip penggunaan 

antibiotik[20]. Antibiotik yang termasuk DU90% memiliki risiko resistensi yang tinggi karena penggunaan 

beberapa antibiotik sangat terkait dengan resistensi antibiotik[21]. Hal ini membuat antibiotik di segmen 

DU90% perlu mendapat perhatian lebih. Selain itu, data segmentasi antibiotik pada DU90% dan DU10% dapat 

digunakan sebagai data dasar preferensi antibiotik yang perlu dinilai secara kualitatif. Evaluasi dilakukan 

tidak hanya untuk antibiotik pada segmen DU 90% tetapi juga pada segmen DU 10% terutama untuk menilai 

efektivitasnya. Penilaian ini harus dilakukan jika variabilitas obat pada segmen DU 10% lebih besar daripada 

obat pada segmen DU 90%. 
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Tabel 1. Perhitungan Nilai DDD Pemakaian Antibiotik 

No Kode 

ATC 

Nama 

Antibiotik 

Rute DDD Standar 

WHO (gram) 

Jumlah Antibiotik 

yang digunakan 

(gram) 

Total LOS 

(hari) 

DDD / 100 

Hari rawat 

inap 

1. J01DD04 Ceftriaxon  

 

 

 

 

PO 

 

2 910,65  

 

 

 

 

1187 

38,36 

2. J01CR01 Ampisilin 

Sulbaktam 

 

6 

35,7 0,50 

3. J01DD01 Cefotaxim 4 178,83 3,77 

4. J01DD62 Cefoperazon 

Sulbaktam 

4 184,05 3,88 

5. J01GB06 Amikasin 1 20,14 1,70 

6. J01GB03 Gentamisin 0,24 7,32 2,57 

7. J01DH02 Meropenem 3 4,5 0,13 

8. J01DD08 Cefixim 0,4 1,29 0,27 

9. J01FA10 Azitromisin 0,3 2,69 0,76 

Total 51,94 

 

Tabel 2. Pola Konsumsi Antibiotik DU 90% 

No Nama Antibiotik DDD / 100 hari 

rawat inap 

DU 90% DU Kumulatif Segmen DU 

1 Ceftriaxon 38.36 73.88% 

89% 90% 2 Cefoperazon Sulbaktam 3.88 7.47% 

3 Cefotaxime 3.77 7.25% 

4 Gentamicin 2.57 4.95% 

11% 10% 

5 Amikasin 1.70 3.27% 

6 Azithromycin 0.76 1.45% 

7 Ampicillin Sulbaktam 0.50 0.97% 

8 Cefixime 0.27 0.52% 

9 Meropenem 0.13 0.24% 

  Total 51.92 100.00% 100.00% 100.00% 

 

Kesimpulan 

Sesuai dengan hasil penelitian yang telah dilakukan menurut evaluasi kuantitatif metode 

ATC/DDD antibiotik terbanyak digunakan dalam terapi bronkopneumonia pediatri di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Semarang adalah ceftriaxon 38,36 DDD /100 patient days dilanjutkan dengan Cefoperazon 

sulbaktam 3,88 DDD /100 patient days, Cefotaxime 3,77 DDD /100 patient days, Gentamisin 2,57 DDD /100 

patient days, Amikasin 1.70 DDD /100 patient days, Azitromisin 0,76 DDD /100 patient days, Ampisillin 

Sulbaktam 0.50 DDD /100 patient days, Cefixime 0,27 DDD /100 patient days, dan Meropenem 0,13 DDD/100 

patient days. Data obat yang masuk dalam DU90% yaitu Ceftriaxon, Cefoperzon Sulbaktam, Cefotaxime. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan nilai DDD/100 patient days tertinggi adalah Ceftriaxon. Nilai DDD 

menunjukan penggunaan antibiotik yang tinggi, tidak berarti penggunaan obat yang tidak wajar, sehingga 

harus dilakukan tinjauan kualitatif. 
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