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ABSTRAK

Pendahuluan: Pneumonia komunitas masih menjadi penyebab utama morbiditas
dan rawat inap pada anak. Pemilihan regimen antibiotik empiris serta respons
klinis terhadap terapi berperan penting dalam menentukan lama rawat inap.
Namun, data mengenai pola penggunaan antibiotik dan hubungannya dengan
lama rawat inap pneumonia anak di rumah sakit rujukan daerah masih terbatas.
Tujuan: Mengetahui pola penggunaan antibiotik dan hubungannya dengan lama
rawat inap pada pasien pneumonia komunitas anak yang dirawat di RSU Haji
Medan. Metode: Penelitian ini merupakan studi observasional retrospektif
dengan desain potong lintang menggunakan data rekam medis pasien pneumonia
komunitas anak yang menjalani rawat inap di RSU Haji Medan periode 2020-
2024. Variabel yang dianalisis meliputi karakteristik pasien, regimen antibiotik
(tunggal dan kombinasi), serta lama rawat inap. Analisis univariat digunakan
untuk menggambarkan distribusi data, sedangkan analisis bivariat dilakukan
untuk menilai perbedaan lama rawat inap antar kelompok terapi antibiotik
menggunakan uji Mann—Whitney. Hasil: Sebagian besar pasien merupakan anak
usia <5 tahun dan berjenis kelamin laki-laki. Antibiotik yang paling banyak
digunakan adalah sefalosporin generasi ketiga, terutama ceftriaxone, baik sebagai
terapi tunggal maupun kombinasi. Median lama rawat inap pada kelompok terapi
kombinasi lebih singkat dibandingkan kelompok terapi tunggal, dan perbedaan
tersebut bermakna secara statistik (p<0,05). Kesimpulan: Penggunaan antibiotik
sefalosporin generasi ketiga mendominasi terapi pneumonia komunitas anak di
RSU Haji Medan. Terdapat perbedaan lama rawat inap yang signifikan antara
kelompok terapi antibiotik tunggal dan kombinasi. Lama rawat inap tidak hanya
dipengaruhi oleh regimen antibiotik, tetapi juga oleh respons klinis dan waktu
pencapaian stabilitas klinis pasien.

Kata kunci: Pneumonia Anak, Antibiotik, Lama Rawat Inap, Ceftriaxone, Terapi
Kombinasi
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ABSTRACT

Introduction: Community-acquired pneumonia remains a major cause of
morbidity and hospitalization among children. The choice of empirical antibiotic
regimens and clinical response to therapy play an important role in determining
the length of hospital stay. However, data on antibiotic use patterns and their
association with length of stay in pediatric pneumonia at regional referral
hospitals are limited. Purpose: To describe antibiotic use patterns and analyze
their association with length of hospital stay among children hospitalized with
community-acquired pneumonia at RSU Haji Medan. Methods: This retrospective
observational cross-sectional study used medical record data of children
hospitalized with community-acquired pneumonia at RSU Haji Medan from 2020
to 2024. Variables included patient characteristics, antibiotic regimens
(monotherapy and combination therapy), and length of hospital stay. Descriptive
analysis was performed for univariate data, and the Mann—Whitney test was used
for bivariate analysis to compare length of stay between antibiotic regimen
groups. Results: Most patients were under five years of age and predominantly
male. Third-generation cephalosporins, particularly ceftriaxone, were the most
frequently prescribed antibiotics, both as monotherapy and in combination
regimens. The median length of hospital stay was shorter in the combination
therapy group compared to the monotherapy group, with a statistically significant
difference (p<0.05). Conclusion: Third-generation cephalosporins dominate the
treatment of pediatric community-acquired pneumonia at RSU Haji Medan. A
significant difference in length of hospital stay was observed between
monotherapy and combination antibiotic regimens. Length of stay is influenced
not only by antibiotic regimen but also by clinical response and time to clinical

stability.

Keywords: Pediatric Pneumonia, Antibiotics, Length of Stay, Ceftriaxone,
Combination Therapy
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pneumonia merupakan infeksi saluran pernapasan akut yang menyerang
alveoli paru dan menjadi penyebab utama morbiditas serta mortalitas pada anak-
anak di seluruh dunia. Penyakit ini dapat disebabkan oleh berbagai mikroorganisme
seperti bakteri, virus, maupun jamur. Bakteri yang paling umum ditemukan adalah
Streptococcus pneumoniae, sedangkan virus penyebab pneumonia yang sering
ditemui adalah Respiratory Syncytial Virus (RSV).!

Data Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) tahun 2021 melaporkan bahwa
pneumonia menyumbang sekitar 14% dari total kematian anak di bawah usia lima
tahun secara global, dengan angka kematian mencapai sekitar 740.000 jiwa.'

Beban ekonomi yang ditimbulkan juga signifikan; laporan BPIJS
Kesehatan tahun 2023 menunjukkan bahwa pneumonia merupakan penyakit
dengan beban pembiayaan tertinggi, mencapai Rp 8,7 triliun.

Secara lokal, pneumonia pada anak di Kota Medan masih menjadi perhatian
serius. Data Dinas Kesehatan Kota Medan tahun 2022 mencatat sekitar 6.503 kasus
pneumonia pada balita dari total 217.497 balita yang terdaftar, dengan cakupan
penemuan kasus sebesar 16,8% atau sebanyak 1.095 kasus yang berhasil ditemukan
dan ditangani. Banyak kasus memerlukan perawatan inap selama beberapa hari,
tergantung respons terapi, sehingga pneumonia tetap menjadi penyebab utama
beban perawatan anak di fasilitas kesehatan wilayah tersebut.?

Tingginya angka kejadian dan beban penyakit pneumonia pada anak,
khususnya yang diakibatkan oleh infeksi bakteri, menuntut penanganan yang tepat
dan efektif. Dalam konteks ini, terapi antibiotik menjadi komponen kunci yang
berperan langsung dalam eradikasi patogen penyebab, perbaikan kondisi klinis,
dan pencegahan perburukan penyakit. Keberhasilan terapi sangat bergantung pada
ketepatan pemilihan jenis antibiotik, penentuan regimen yang optimal, serta
kesesuaian dengan kondisi klinis pasien, sehingga dapat memastikan efektivitas

pengobatan sekaligus mengurangi risiko terjadinya resistensi antimikroba.*

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



Efektivitas penggunaan antibiotik juga berperan penting dalam menentukan
lama perawatan pasien pneumonia. Ketepatan pemberian terapi, mulai dari
pemilihan pasien, jenis antibiotik, dosis, hingga indikasi yang tepat, dapat
mempercepat proses penyembuhan dan mempersingkat durasi rawat inap.
Penelitian oleh Setiadi et al. menunjukkan bahwa pasien yang menerima terapi
antibiotik tepat berdasarkan kriteria 4T mayoritas memiliki lama rawat inap di
bawah tujuh hari. Sebaliknya, ketidaktepatan terapi, termasuk kesalahan dosis atau
pemilihan antibiotik, berkontribusi pada peningkatan durasi rawat dan risiko
komplikasi.®

Sebuah studi terbaru oleh Yang et al menegaskan bahwa terapi kombinasi
antibiotik memberikan hasil klinis yang lebih baik dibandingkan monoterapi pada
anak dengan pneumonia komunitas. Dalam penelitian observasional tersebut,
kelompok yang menerima kombinasi azitromisin dan sefotaksim menunjukkan
waktu perbaikan gejala yang lebih singkat, meliputi hilangnya demam, perbaikan
batuk, dan berkurangnya ronki paru dibanding kelompok yang hanya menerima
azitromisin. Selain itu, kombinasi terapi juga menghasilkan penurunan yang lebih
besar pada penanda inflamasi, tanpa disertai peningkatan insiden efek samping.
Efikasi klinis secara keseluruhan juga dilaporkan lebih tinggi pada kelompok
kombinasi dibanding kelompok monoterapi.®

Namun, penelitian oleh Syahniar dan rekan menunjukkan hasil yang
berbeda, di mana tidak ditemukan perbedaan bermakna antara penggunaan
monoterapi dan terapi kombinasi dalam memengaruhi lama rawat inap pasien
pneumonia komunitas. Perbedaan hasil ini dapat disebabkan oleh variasi desain
penelitian, karakteristik pasien, pola kuman penyebab pneumonia, serta kebijakan
penggunaan antibiotik di masing-masing fasilitas kesehatan.”

Perbedaan bukti tersebut menunjukkan pentingnya melakukan penelitian
di tingkat lokal untuk mendapatkan data yang sesuai dengan kondisi setempat.
Rumah Sakit Umum Haji Medan sebagai rumah sakit rujukan di Kota Medan
menangani berbagai kasus pneumonia anak dengan variasi tingkat keparahan dan
adanya komorbiditas. Hingga kini, belum terdapat penelitian yang secara spesifik

membandingkan efektivitas terapi antibiotik tunggal dan kombinasi terhadap lama

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



rawat inap pasien anak dengan pneumonia di rumah sakit ini. Informasi tersebut
sangat dibutuhkan untuk mendukung pengambilan keputusan klinis berbasis bukti
lokal, mengoptimalkan penggunaan antibiotik secara rasional untuk mencegah
resistensi antimikroba, serta meningkatkan efisiensi biaya dan pemanfaatan
sumber daya rumah sakit tanpa mengorbankan hasil klinis pasien. Oleh karena itu,
penelitian ini dilakukan untuk mengisi kesenjangan data lokal, memberikan
kontribusi ilmiah, dan menjadi acuan bagi penyusunan panduan terapi pneumonia
anak yang efektif, efisien, dan sesuai dengan karakteristik pasien di Rumah Sakit

Umum Haji Medan.

1.2 Perumusan Masalah

Apakah terdapat pengaruh antara terapi antibiotik tunggal (monoterapi)
dan kombinasi terhadap lama perawatan pasien anak dengan pneumonia

komunitas di Rumah Sakit Umum Haji Medan pada periode 2020-2024?

1.3  Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui pengaruh terapi antibiotik tunggal (monoterapi) dan

kombinasi terhadap lama perawatan pasien anak dengan pneumonia komunitas di

Rumah Sakit Umum Haji Medan pada tahun 2020-2024.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui rerata lama rawat inap pada pasien anak dengan pneumonia
komunitas yang menerima terapi antibiotik tunggal (monoterapi).

2. Mengetahui rerata lama rawat inap pada pasien anak dengan pneumonia
komunitas yang menerima terapi antibiotik kombinasi.

3. Mengetahui perbedaan lama rawat inap pasien anak dengan pneumonia
komunitas yang diterapi menggunakan antibiotik tunggal (monoterapi) dan
kombinasi.

1.4 Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan memberikan kontribusi teoritis dalam
pengembangan ilmu kedokteran anak, khususnya terkait manajemen terapi
antibiotik pada pneumonia anak. Secara praktis, hasil penelitian ini dapat menjadi

acuan bagi tenaga medis di Rumah Sakit Umum Haji Medan dalam memilih
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terapi antibiotik yang lebih efektif dan efisien guna mempercepat pemulihan serta
mengurangi lama perawatan inap. Selain itu, penelitian ini juga dapat mendukung
perumusan kebijakan penggunaan antibiotik yang rasional di rumah sakit, serta
menjadi referensi bagi penelitian selanjutnya terkait penatalaksanaan infeksi

saluran napas bawah pada anak.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pneumonia
2.1.1 Definisi

Pneumonia merupakan infeksi akut yang menyerang jaringan paru,
khususnya alveoli, yang mengakibatkan peradangan dan penumpukan cairan di
dalamnya. Kondisi ini menyebabkan gangguan dalam proses pertukaran gas
oksigen dan karbon dioksida. Pada balita, pneumonia sering terjadi akibat paparan
patogen seperti bakteri, virus, maupun jamur, yang dapat menginfeksi salah satu
atau kedua paru-paru. Gejala klinis yang timbul sangat bervariasi, bergantung pada
tingkat keparahan, dan umumnya mencakup batuk berdahak, demam, napas cepat,
sesak napas, hingga retraksi otot dada. Pneumonia juga termasuk dalam kelompok
infeksi saluran pernapasan bawah yang sering dijumpai pada anak usia dini.?

2.1.2 Kilasifikasi

Pneumonia merupakan penyakit dengan spektrum klinis luas yang dapat
diklasifikasikan berdasarkan tempat perolehan infeksi, etiologi, luasnya infeksi atau
predileksi lokasi, hingga derajat keparahan klinis. Klasifikasi ini memegang
peranan penting dalam membantu dokter menentukan diagnosis, terapi, dan
evaluasi prognosis secara tepat.
2.1.2.1 Berdasarkan Tempat Perolehan Infeksi
a. Community-Acquired Pneumonia (CAP)

Community-Acquired Pneumonia (CAP) adalah jenis pneumonia yang
diperoleh di lingkungan masyarakat dan bukan merupakan hasil infeksi yang
timbul di fasilitas pelayanan kesehatan. Proses infeksi pada umumnya terjadi
melalui inhalasi atau aspirasi mikroorganisme patogen ke dalam paru, terutama ke
dalam lobus paru. Agen penyebab tersering dari CAP adalah bakteri seperti
Streptococcus  pneumoniae,  Haemophilus  influenzae, dan  Moraxella
catarrhalis.®
b. Hospital-Acquired Pneumonia (HAP)

Hospital-Acquired Pneumonia adalah jenis pneumonia yang muncul
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setidaknya 48 jam setelah pasien menjalani rawat inap di rumah sakit dan
tidak sedang dalam masa inkubasi saat masuk. Infeksi ini disebabkan oleh
gangguan sistem pertahanan tubuh dan kolonisasi mikroorganisme patogen di
saluran pernapasan bawah. Pneumonia jenis ini merupakan infeksi nosokomial
kedua tersering, dengan tingkat mortalitas tinggi (30-70%) dan berkontribusi
terhadap sekitar 27— 50% kematian akibat pneumonia. Kondisi ini juga
memperpanjang lama rawat inap rata- rata 7-9 hari serta meningkatkan beban
biaya medis. Faktor risiko utama meliputi usia lanjut, penyakit komorbid berat,
malnutrisi, penurunan kesadaran, lama perawatan, serta riwayat PPOK.°
c. Ventilator-Associated Pneumonia (VAP)

Ventilator-Associated Pneumonia merupakan salah satu bentuk pneumonia
nosokomial yang secara langsung berkaitan dengan penggunaan ventilator
mekanik. Infeksi ini terjadi karena adanya jalur terbuka yang memungkinkan
mikroorganisme patogen memasuki saluran pernapasan bagian bawah, baik
melalui aspirasi sekret, kolonisasi bakteri pada pipa endotrakeal, maupun
pembentukan biofilm yang kemudian memicu inflamasi di paru-paru. Risiko
terjadinya pneumonia jenis ini meningkat seiring dengan lamanya ventilasi
mekanik, dan dapat diperparah oleh faktor predisposisi seperti imunitas pasien
yang rendah, perawatan kebersihan mulut yang tidak optimal, serta penggunaan
antibiotik yang tidak tepat sehingga memicu resistensi. Secara klinis, VAP
berhubungan erat dengan angka morbiditas dan mortalitas yang tinggi,
memperpanjang lama rawat inap pasien di ICU, meningkatkan kebutuhan
penggunaan antibiotik spektrum luas, serta menambah beban biaya kesehatan
secara signifikan, sehingga kondisi ini dianggap sebagai komplikasi yang serius
dan menantang dalam tata laksana pasien kritis.’
2.1.2.2 Berdasarkan Etiologi
a. Bakteri

Pneumonia yang disebabkan oleh bakteri merupakan bentuk paling umum
dari penyakit ini dan sering kali ditandai oleh gejala yang lebih berat, seperti
demam tinggi, napas cepat, dan batuk berdahak kental. Salah satu patogen utama

adalah Streptococcus pneumoniae, yang mudah menyebar melalui droplet udara
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dari batuk atau bersin. Bakteri ini dapat memasuki paru-paru dan memicu
peradangan pada alveoli, menyebabkan penumpukan cairan atau nanah yang
menghambat pertukaran oksigen. Untuk pengobatan, antibiotik oral biasanya
efektif, namun penting untuk menyelesaikan seluruh siklus terapi agar tidak
terjadi resistensi. Selain itu, bentuk pneumonia yang didapat di rumah sakit atau di
fasilitas layanan kesehatan cenderung melibatkan bakteri yang lebih resisten dan
membutuhkan pendekatan antibiotik yang lebih agresif.'
b. Virus

Infeksi virus juga menjadi penyebab signifikan pneumonia, terutama pada
anak- anak, lansia, dan individu dengan sistem kekebalan yang lemah. Virus
seperti influenza, respiratory syncytial virus (RSV), adenovirus, dan SARS-CoV-2
dapat menginfeksi saluran napas dan menyebabkan gejala yang menyerupai flu
pada awalnya, namun berkembang menjadi sesak napas, demam tinggi, dan batuk
tidak berdahak. Penyakit ini sering kali tidak memerlukan antibiotik karena
penyebabnya adalah virus, dan sebagian besar kasus dapat sembuh dengan
perawatan suportif seperti istirahat, hidrasi, dan pengontrol gejala. Namun, pada
kondisi yang parah, rawat inap dan pemberian terapi oksigen atau antivirus
mungkin diperlukan. Vaksinasi terhadap virus seperti influenza dan COVID-19
merupakan langkah penting dalam pencegahan pneumonia jenis ini."°
c. Agen Atipikal

Pneumonia atipikal adalah infeksi paru yang disebabkan oleh
mikroorganisme selain bakteri pneumonia khas, seperti Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, dan Legionella pneumophila, serta agen
zoonotik dan virus tertentu. Penyakit ini umumnya menunjukkan gejala sistemik
dan perjalanan yang lambat, dengan diagnosis yang sulit karena manifestasi klinis
yang tumpang tindih dan hasil pemeriksaan bakteriologi yang sering negatif. Citra
radiologi bervariasi, mulai dari opasitas retikulo-nodular hingga ground-glass
pada CT scan, tanpa konsolidasi lobar khas. Deteksi dan penanganan yang tepat
penting karena beberapa patogen atipikal dapat menyebabkan wabah atau
pandemi, sehingga pengelolaan yang akurat berdampak pada kebijakan kesehatan

masyarakat.'!
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2.1.3 Faktor Risiko

Beberapa faktor risiko utama pneumonia pada anak meliputi usia, tidak
mendapatkan ASI eksklusif, dan paparan asap rokok. Anak berusia di bawah dua
tahun, terutama bayi 0—12 bulan, sangat rentan terhadap pneumonia karena sistem
kekebalan dan pernapasan yang belum matang, sehingga meningkatkan
kemungkinan infeksi parah dan keterlambatan pengobatan. Risiko ini jauh lebih
tinggi pada bayi yang lahir sebelum usia enam bulan. Tidak mendapatkan ASI
eksklusif juga meningkatkan risiko pneumonia secara signifikan--hingga delapan
kali lipat--karena ASI, khususnya kolostrum, mengandung imunoglobulin-A,
laktoferin, dan sel darah putih yang penting untuk memperkuat sistem imun dan
melawan infeksi.'? Selain itu, paparan asap rokok, yang mengandung lebih dari
7.000 senyawa toksik seperti formaldehida dan karbon monoksida, dapat merusak
epitel saluran napas melalui stres oksidatif dan inflamasi, melemahkan pertahanan
mukosa, dan meningkatkan kerentanan anak terhadap pneumonia.*

Paparan polusi udara dalam ruangan, seperti dari asap pembakaran bahan
bakar padat, asap rokok, serta penggunaan obat nyamuk bakar, juga dapat
memperburuk kualitas udara dan menyebabkan gangguan pernapasan pada anak-
anak. Partikel halus dan gas toksik yang terhirup dapat menembus saluran napas
bawah, memicu inflamasi, dan menurunkan mekanisme pertahanan saluran napas.
Akibatnya, risiko infeksi saluran napas bawah seperti pneumonia meningkat
secara signifikan, terutama pada balita yang sistem imunnya belum matang
sepenuhnya.*?

2.1.4 Patogenesis

Pneumonia merupakan penyebab paling umum dari acute lung injury (ALI)
dan acute respiratory distress syndrome (ARDS). Penyakit ini ditandai oleh infeksi
pada parenkim paru, yang umumnya disebabkan oleh virus pernapasan, bakteri
gram-positif, gram-negatif, maupun mikobakteri. Infeksi dapat memunculkan
gejala ringan seperti batuk dan demam hingga kondisi berat seperti sepsis dan gagal
napas. Gangguan ini terjadi akibat ketidakseimbangan homeostasis paru yang
disebabkan oleh kerusakan epitel alveolar dan endotel kapiler oleh patogen, yang

mengakibatkan kebocoran vaskular, infiltrasi sel inflamasi, dan gangguan
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pertukaran gas.'

Sistem imun bawaan memainkan peran penting dalam patogenesis
pneumonia. Makrofag alveolar dan neutrofil menjadi garis pertahanan utama,
namun aktivasi berlebihan dari sel-sel ini justru bisa memperparah cedera paru.
Pelepasan sitokin proinflamasi, enzim proteolitik, dan radikal bebas dapat merusak
jaringan. Selain itu, pembentukan neutrophil extracellular traps (NETs), walau
berfungsi antimikroba, turut menyebabkan kerusakan epitel dan endotel. Berbagai
mekanisme kematian sel, seperti apoptosis, necroptosis, dan pyroptosis, juga
terlibat. Infeksi oleh Pseudomonas aeruginosa, misalnya, dapat memicu jalur
pyroptosis melalui pelepasan IL-1B yang memperparah inflamasi."?

Faktor tambahan seperti disfungsi surfaktan, gangguan mukosiliari, serta
rusaknya penghalang alveolo-kapiler semakin memperberat kerusakan jaringan.
Dalam kasus pneumonia berat yang memerlukan ventilasi mekanik, intervensi
klinis seperti pemberian oksigen tinggi atau tekanan positif juga bisa memperburuk
cedera paru. Oleh karena itu, strategi penanganan pneumonia berat harus mencakup
tidak hanya pengendalian patogen, tetapi juga modulasi respon imun serta
perlindungan terhadap jaringan paru guna mencegah progresi ke ALI atau ARDS."
2.1.5 Manifestasi Klinis

Pneumonia merupakan infeksi akut yang menyerang parenkim paru,
khususnya bagian distal dari bronkiolus terminalis hingga alveoli. Gejala klinis
utama meliputi batuk, sesak napas, demam tinggi yang disertai menggigil, serta
kelemahan fisik. Batuk biasanya bersifat produktif dengan sputum kekuningan dan
kental. Sesak napas terjadi karena akumulasi cairan di alveoli yang mengganggu
proses pernapasan. Demam merupakan respons tubuh terhadap infeksi, dan sering
kali disertai gejala menggigil serta lemas. Pada pemeriksaan fisik, dapat ditemukan
suara napas tambahan berupa ronkhi, sebagai tanda adanya cairan di saluran napas.
Secara laboratoris, ditemukan leukositosis yang menandakan adanya infeksi aktif.
Pemeriksaan radiologi berupa foto toraks menunjukkan adanya infiltrat paru yang
mendukung diagnosis pneumonia.'

2.1.6 Diagnosis

Diagnosis ditegakkan terutama secara klinis melalui anamnesis dan
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pemeriksaan fisik, dengan takipnea sebagai indikator utama, yaitu lebih dari 60
kali per menit pada bayi usia 0-2 bulan, lebih dari 50 kali per menit pada usia 2—
12 bulan, dan lebih dari 40 kali per menit pada anak usia 1-5 tahun. Gejala yang
sering menyertai antara lain batuk, demam, napas cuping hidung, retraksi dinding
dada, serta bunyi napas tambahan berupa ronkhi atau crackles. Tanda bahaya yang
menunjukkan pneumonia berat meliputi kesulitan minum, penurunan kesadaran,
kejang, adanya grunting, sianosis sentral, maupun saturasi oksigen < 90%.%*

Pemeriksaan penunjang seperti darah rutin dapat membantu melihat
adanya leukositosis, dan foto toraks bermanfaat dalam memperkuat diagnosis
dengan menunjukkan adanya infiltrat atau konsolidasi pada paru. Penggunaan
kultur darah dipertimbangkan terutama pada anak yang dirawat inap atau tidak
membaik dengan terapi awal.'s
2.1.7 Tatalaksana

Penatalaksanaan pneumonia pada anak ditentukan berdasarkan derajat
keparahan dan mencakup terapi kausal dengan antibiotik serta terapi suportif.
Pada pneumonia tanpa tanda bahaya, anak dapat dirawat jalan dengan antibiotik
oral seperti amoksisilin atau kotrimoksazol, sedangkan eritromisin
dipertimbangkan bila dicurigai infeksi Mycoplasma pneumoniae atau Chlamydia
pneumoniae. Perawatan juga meliputi pemberian cairan cukup, antipiretik,
edukasi orang tua, dan kontrol ulang dalam 2 hari.>*

Pada pneumonia berat, anak harus dirawat inap dengan terapi utama
berupa oksigen bila hipoksemia, antibiotik parenteral seperti kombinasi ampisilin
dan gentamisin atau alternatif kloramfenikol, serta cairan intravena bila tidak
dapat minum. Pemantauan ketat tanda vital dan status pernapasan dilakukan setiap
hari. Pada pneumonia sangat berat dengan gagal napas, apnea, syok septik, atau
kejang berulang, diperlukan perawatan intensif berupa ventilasi mekanik,
antibiotik spektrum luas (misalnya sefalosporin generasi ketiga + aminoglikosida),
serta tata laksana sepsis. Pendekatan tambahan mencakup pemberian
bronkodilator/nebulisasi bila ada wheezing, antipiretik untuk demam tinggi,
pemenuhan nutrisi, serta suplementasi zinc sesuai rekomendasi WHO untuk

mendukung pemulihan.>* Penggunaan kortikosteroid, makrolida, statin, dan agen
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antiinflamasi lain seperti NSAID atau penghambat siklik AMP dipertimbangkan
sebagai terapi tambahan untuk mengurangi inflamasi, memperbaiki imunitas, dan
menurunkan angka mortalitas.'’
2.2 Lama Perawatan

Length of Stay (LOS) merupakan durasi waktu pasien pneumonia
menjalani perawatan inap di rumah sakit, yang menjadi salah satu indikator
penting untuk menilai tingkat keparahan penyakit serta efektivitas terapi yang
diberikan. Lama rawat inap dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk usia
pasien, adanya komorbiditas, dan komplikasi yang menyertai. Oleh karena itu,
analisis terhadap faktor-faktor yang berhubungan dengan LOS sangat diperlukan
guna mengoptimalkan manajemen klinis dan pelayanan kesehatan, serta untuk
mempercepat proses pemulihan pasien.'®

Dalam pengelolaan pneumonia pada anak yang dirawat inap, ketepatan
dalam pemilihan terapi antibiotik memegang peranan penting. Karena mayoritas
pengobatan awal dilakukan secara empiris sebelum diketahui secara pasti jenis
mikroorganisme penyebab, penentuan antibiotik yang tepat sangat diperlukan
untuk efektivitas terapi. Selain itu, pemilihan regimen juga harus
mempertimbangkan pola resistensi lokal, usia anak, serta adanya komorbiditas
yang dapat memengaruhi respons terhadap pengobatan.'®

Studi menunjukkan bahwa meskipun tidak terdapat perbedaan yang
signifikan dalam perbaikan tanda klinis seperti batuk, sesak napas, dan demam
antara pasien yang mendapat antibiotik tepat dan tidak tepat, durasi masa rawat
inap (Length of Stay/LOS) berbeda secara bermakna. Pasien yang menerima
antibiotik sesuai dengan indikasi memiliki rata-rata lama rawat inap lebih singkat,
yakni sekitar 4,41 hari, dibandingkan dengan pasien yang mendapatkan terapi
kurang tepat dengan lama rawat inap sekitar 5,13 hari (p = 0,036). Temuan ini
menegaskan bahwa ketepatan terapi antibiotik tidak hanya berkontribusi pada
pengendalian infeksi secara klinis, tetapi juga berdampak positif terhadap efisiensi
pelayanan rumah sakit serta potensi pengurangan biaya perawatan.'®
2.3  Antibiotik
2.3.1 Definisi
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Antibiotik merupakan kelompok obat yang digunakan untuk mengatasi
infeksi bakteri. Obat ini termasuk dalam kategori antimikroba, bersama dengan
antijamur, antivirus, dan antiparasit. Dalam praktik klinis, antibiotik menjadi
pilihan utama untuk menangani berbagai penyakit infeksi yang disebabkan oleh
bakteri. Namun, penggunaan antibiotik yang tidak tepat, baik dari segi indikasi
maupun dosis, masih cukup umum terjadi. Data menunjukkan bahwa sekitar 30%
hingga 80% penggunaan antibiotik di fasilitas kesehatan tidak sesuai dengan
pedoman terapi yang berlaku, mencerminkan rendahnya pemahaman mengenai
penggunaan antibiotik secara rasional.?

Secara definisi, antibiotik adalah senyawa yang dihasilkan oleh
mikroorganisme, seperti jamur, atau diproduksi secara sintetis, yang berfungsi
menghambat pertumbuhan atau membunuh bakteri dengan tingkat toksisitas yang
minimal bagi sel manusia. Prinsip utama terapi antibiotik adalah menargetkan
struktur dan proses biologis yang spesifik dimiliki oleh bakteri, seperti dinding sel
atau mekanisme sintesis protein, sehingga efek samping terhadap jaringan manusia
dapat diminimalkan.?°

Pemahaman terhadap golongan, spektrum kerja, serta mekanisme kerja
antibiotik sangat penting agar penggunaannya tepat dan tidak berkontribusi
terhadap peningkatan resistensi.

2.3.2 Mekanisme Kerja

Antibiotik bekerja dengan menargetkan struktur atau proses penting dalam
sel bakteri yang tidak dimiliki oleh sel manusia, sehingga bersifat selektif. Secara
umum, mekanisme kerja antibiotik dapat dikelompokkan menjadi lima kategori
utama:

1) Inhibisi Sintesis Dinding Sel

Antibiotik penghambat sintesis dinding sel, seperti p-laktam dan
glikopeptida, merupakan agen yang sangat efektif dalam terapi infeksi bakteri,
khususnya Gram- positif. p-laktam--termasuk penisilin, sefalosporin, dan
karbapenem--bekerja dengan mengikat penicillin-binding proteins (PBPs), yaitu
enzim transpeptidase yang berperan dalam pembentukan ikatan silang

peptidoglikan. Struktur B-laktam yang menyerupai D-Ala—D-Ala menyebabkan
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penghambatan enzim, yang berujung pada lisis sel akibat kerusakan dinding.
Sementara itu, glikopeptida seperti vancomisin mengikat langsung pada ujung D-
Ala-D-Ala pada prekursor lipid II, menghambat transglikosilasi dan
transpeptidasi, serta mencegah sintesis peptidoglikan secara keseluruhan. Kedua
mekanisme ini sama-sama mengganggu integritas dinding sel dan menyebabkan
kematian bakteri.?!

2) Inhibisi Sintesis Protein (Ribosom Bakteri)

Antibiotik yang menargetkan ribosom bakteri bekerja dengan menghambat
sintesis protein melalui pengikatan pada subunit 30S atau 50S. Aminoglikosida
(seperti gentamisin) dan tetrasiklin bekerja di subunit 30S, yang pertama
menyebabkan kesalahan pembacaan kodon, sementara yang kedua menghambat
masuknya tRNA. Di subunit 50S, makrolida, lincosamida, dan kloramfenikol
mengganggu jalur keluaran atau pembentukan ikatan peptida. Oksazolidinon
(seperti linezolid) menghambat inisiasi translasi. Semua mekanisme ini
mengakibatkan terganggunya produksi protein penting, sehingga menghambat
pertumbuhan atau membunuh bakteri. Efektivitas antibiotik ini dapat bersifat
bakterisidal maupun bakteriostatik tergantung konsentrasi yang dicapai di jaringan.
Resistensi dapat berkembang melalui modifikasi target ribosom, pompa efluks,
atau enzim inaktivasi.?

3) Inhibisi Sintesis Asam Nukleat

Antibiotik quinolon, termasuk fluoroquinolon seperti siprofloksasin,
bekerja dengan menghambat enzim DNA girase dan topoisomerase IV yang
penting untuk replikasi dan transkripsi DNA bakteri. Quinolon membentuk
kompleks stabil dengan enzim dan DNA yang terputus, menghalangi perbaikan
untai ganda sehingga menimbulkan kerusakan genetik serius dan stres oksidatif
melalui produksi radikal bebas, yang berujung pada kematian sel bakteri.
Mekanisme ini juga mengaktifkan respons SOS sebagai upaya perbaikan DNA,
yang dapat memicu toleransi atau resistensi.??

4) Inhibisi Sintesis Asam Folat (Metabolisme)
Antibiotik sulfonamida dan trimetoprim bekerja secara sinergis dengan

menghambat dua langkah kunci dalam biosintesis asam folat bakteri, yang vital
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untuk replikasi dan pertumbuhan. Sulfonamida, sebagai analog PABA, bersaing
menghalangi enzim dihidropteroat sintetase (DHPS) sehingga menghambat
pembentukan prekursor folat, sedangkan trimetoprim secara selektif menghambat
enzim dihidrofolat reduktase (DHFR) yang diperlukan untuk menghasilkan
tetrahidrofolat aktif. Kombinasi keduanya, seperti pada kotrimoksazol, efektif
menghentikan sintesis DNA, RNA, dan asam amino pada bakteri, namun tetap
aman bagi sel mamalia yang tidak memproduksi folat secara endogen.?*
5) Kerusakan Membran Sel

Antibiotik polimiksin B dan kolistin merupakan polipeptida kationik yang
menargetkan lipid A pada lipopolisakarida membran luar bakteri Gram-negatif
dengan menggantikan ion Ca?>" dan Mg?*", sehingga menyebabkan kerusakan
membran, permeabilitas meningkat, kebocoran isi sel, dan kematian bakteri.
Sedangkan daptomisin, antibiotik lipopeptida yang efektif melawan bakteri Gram-
positif, berikatan dengan fosfatidilgliserol dalam membran sel secara kalsium-
dependen, membentuk oligomer yang menyisip ke membran, mengakibatkan
depolarisasi, sehingga memberikan efek bakterisidal terutama terhadap patogen
resisten seperti Staphylococcus aureus dan Enterococcus.*
2.3.3 Resistensi

Resistensi antibiotik adalah kemampuan mikroorganisme untuk bertahan
dan berkembang meskipun telah terkena antibiotik yang biasanya efektif
membunuh atau menghambatnya. Meskipun resistensi ini bisa terjadi secara alami,
penggunaan antibiotik yang tidak tepat dapat mempercepat proses munculnya
resistensi. Bakteri dapat mengembangkan resistensi melalui berbagai cara, seperti
mutasi pada target antibiotik, produksi enzim yang menonaktitkan antibiotik,
peningkatan pengeluaran antibiotik lewat pompa efflux, pengurangan
permeabilitas membran terhadap antibiotik, serta pemanfaatan jalur metabolisme
alternatif. Selain itu, resistensi dapat menyebar melalui transfer gen horizontal,
yaitu mekanisme pertukaran gen antar bakteri lewat konjugasi, transformasi, atau
transduksi. Fenomena ini menimbulkan dampak serius bagi sektor kesehatan dan
ekonomi global, karena infeksi yang disebabkan oleh bakteri resisten menjadi

lebih sulit diobati dan meningkatkan risiko kematian.
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2.3.4 Penggunaan Antibiotik untuk Terapi Empiris dan Definitif

Dalam praktik klinis, penggunaan antibiotik terbagi menjadi terapi empiris
dan terapi definitif. Terapi empiris diberikan saat terdapat dugaan infeksi bakteri
berdasarkan gejala klinis. Pemilihan antibiotik pada tahap ini didasarkan pada
lokasi infeksi serta pengalaman klinis, dengan tujuan memberikan pengobatan
cepat yang efektif namun tetap mempertimbangkan aspek rasional untuk
menghindari penggunaan antibiotik spektrum luas secara berlebihan. Strategi ini
sangat penting terutama pada kasus infeksi yang bersifat akut atau berat, sekaligus
menjaga agar pemberian awal antibiotik tidak justru mempercepat munculnya
resistensi.?’

Setelah hasil laboratorium mikrobiologi diperoleh, pengobatan dialihkan
ke terapi definitif. Antibiotik yang digunakan disesuaikan dengan jenis patogen
agar efektivitas pengobatan meningkat dan risiko efek samping berkurang.
Kementerian Kesehatan menegaskan bahwa peralihan dari terapi empiris ke
definitif harus segera dilakukan setelah data laboratorium tersedia sebagai bagian

dari kebijakan penggunaan antibiotik yang bijak dan berdasarkan bukti ilmiah.?’

Selain itu, menurut rekomendasi dari Infectious Diseases Society of
America, terapi antibiotik diberikan sampai pasien mencapai kondisi stabil, yang
ditandai dengan tanda-tanda vital dalam batas normal, kemampuan makan yang
baik, serta fungsi kognitif yang kembali normal.'¢
2.3.5 Penggunaan Antibiotik Kombinasi

Terapi antibiotik kombinasi adalah pendekatan pengobatan yang
melibatkan pemberian dua atau lebih antibiotik secara bersamaan untuk mengatasi
infeksi bakteri, terutama pada kasus yang sulit diobati atau resisten terhadap
pengobatan tunggal. Pendekatan ini telah digunakan secara efektif selama lebih
dari 70 tahun, dimulai dengan pengobatan tuberkulosis, dan bertujuan untuk
meningkatkan efektivitas terapi melalui berbagai mekanisme. Manfaat dari terapi
kombinasi meliputi peningkatan atau percepatan laju pembunuhan bakteri,
perluasan spektrum antibakteri, pengurangan dosis dan efek samping yang tidak
diinginkan, serta pengendalian munculnya resistensi.?®

Dalam praktik klinis, terapi antibiotik kombinasi sering diterapkan pada
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kasus pneumonia anak rawat inap, terutama dalam fase awal saat penyebab infeksi
belum dapat diidentifikasi secara pasti. Studi oleh Hafni et al. menunjukkan bahwa
kombinasi ampisilin—gentamisin dan ampisilin—kloramfenikol merupakan regimen
yang paling banyak digunakan, sesuai dengan pedoman nasional. Terapi kombinasi
ini digunakan secara empiris untuk mencakup kemungkinan patogen yang luas.
Hasil evaluasi menunjukkan bahwa ketepatan pemilihan antibiotik berpengaruh
terhadap durasi rawat inap, di mana pasien yang mendapat terapi tepat cenderung
memiliki lama rawat lebih singkat dibanding yang tidak tepat.' Oleh karena itu,
luaran klinis pada pasien pneumonia harus dievaluasi secara menyeluruh, tidak
hanya dari aspek pengobatan tetapi juga dari faktor klinis individu pasien.

Selain perbaikan klinis, parameter luaran klinis lainnya termasuk durasi
rawat inap, kebutuhan akan perawatan intensif, penggunaan ventilator mekanik,
serta angka kekambuhan dan mortalitas. Studi menyebutkan bahwa durasi rawat
inap rata-rata untuk anak dengan pneumonia komunitas berkisar antara 5-10 hari,
namun dapat meningkat jika terdapat komplikasi atau respons terapi yang buruk.*®
2.4 Hubungan Pemberian Jenis Antibiotik dengan Lama Perawatan

Pemilihan jenis antibiotik berpengaruh signifikan terhadap lama perawatan
anak dengan pneumonia komunitas. Keputusan dalam menentukan antibiotik yang
digunakan pada awal terapi menjadi faktor yang sangat menentukan keberhasilan
pengobatan. Terapi yang sesuai dengan etiologi tersangka tidak hanya membantu
mempercepat perbaikan gejala klinis, tetapi juga berperan dalam menurunkan
risiko komplikasi yang dapat memperpanjang lama rawat inap. Oleh karena itu,
pemilihan antibiotik empiris yang tepat harus didasarkan pada pola kuman yang
umum ditemukan serta memperhatikan pedoman terapi yang berlaku.?!

Studi oleh Atjo, Abdullah, dan Gayatri (2022) menunjukkan bahwa
penggunaan antibiotik golongan sefalosporin sebagai terapi lini pertama banyak
dianjurkan dalam praktik klinis. Sefalosporin dikenal memiliki spektrum kerja
yang cukup luas dan efektif terhadap berbagai bakteri penyebab pneumonia pada
anak, sehingga dapat memberikan hasil terapi yang lebih cepat. Penelitian tersebut
mengungkapkan bahwa penggunaan golongan antibiotik ini berkontribusi nyata

dalam memperpendek durasi rawat inap, dengan rata-rata lama perawatan yang
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tercatat sekitar 10 hari. Hal ini menunjukkan bahwa pilihan antibiotik yang sesuai
mampu mengurangi beban perawatan yang harus dijalani pasien. Lebih lanjut,
penelitian ini menegaskan pentingnya pemilihan antibiotik yang tepat sejak awal
terapi. Efektivitas pengobatan yang lebih baik tidak hanya berdampak pada
pemulihan kondisi klinis anak secara lebih cepat, tetapi juga membantu
mengurangi penggunaan sumber daya rumah sakit, seperti tempat tidur dan tenaga
medis, yang pada akhirnya akan menurunkan beban biaya perawatan. Dengan
demikian, keputusan rasional dalam menentukan antibiotik untuk pneumonia
komunitas pada anak merupakan langkah strategis untuk meningkatkan mutu
pelayanan kesehatan sekaligus mengurangi waktu pasien menjalani perawatan di
rumah sakit.*!

Selain itu, penelitian di atas juga menekankan bahwa pemilihan
sefalosporin sebagai antibiotik pilihan utama berkaitan erat dengan meningkatnya
kasus resistensi terhadap beberapa golongan antibiotik lain, seperti penisilin dan
makrolida. Resistensi ini menyebabkan terapi yang diberikan menjadi kurang
efektif, sehingga berisiko memperpanjang lama rawat inap.*!

Oleh karena itu, penggunaan sefalosporin dinilai lebih rasional dalam
konteks efektivitas dan keamanan, terutama pada situasi di mana data kultur
belum tersedia dan terapi harus diberikan secara empiris. Penekanan pada aspek
resistensi ini memperkuat pentingnya pemilihan antibiotik yang tepat, tidak hanya
untuk mempercepat pemulihan pasien, tetapi juga untuk menekan angka kejadian
kekambuhan dan mencegah beban resistensi antimikroba yang semakin meningkat

di pelayanan kesehatan.?!
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2.5 Kerangka Teori
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| !
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Gambar 2.1 Kerangka Teori
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2.6 Kerangka Konsep

Tatalaksana

Lama Rawat Inap

Antibiotik

Gambar 2.2. Kerangka Konsep
Keterangan :

D : Variabel Bebas

O : Variabel Terikat

2.7 Hipotesis
1. Hipotesis Null (Ho)

Tidak terdapat perbedaan lama rawat inap antara pasien pneumonia anak
yang mendapatkan terapi antibiotik dosis tunggal dan pasien yang mendapatkan
terapi antibiotik kombinasi di Rumah Sakit Umum Haji Medan pada tahun 2020—
2024.

2. Hipotesis Alternatif (H.)

Terdapat perbedaan lama rawat inap antara pasien pneumonia anak yang

mendapatkan terapi antibiotik dosis tunggal dan pasien yang mendapatkan terapi

antibiotik kombinasi di Rumah Sakit Umum Haji Medan pada tahun 2020-2024.
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3.1 Metode Operasional

BAB 3
METODE PENELITIAN

Tabel 3.1. Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Cara Skala Hasil
Operasional Ukur  Ukur Ukur Ukur
Dependen
Lama Lama waktu Rekam Observasi  Rasio Hari
Perawatan pasien dirawat  medis  data pada
inap di rumah rekam
sakit sejak masuk medis
hingga
pulang (sembuh)
Independen
Jenis Jenis terapi Rekam Observasi  Nominal 1. Tunggal
Antibiotik antibiotik yang  medis  data 2.Kombinasi
diberikan: dosis pengobatan
tunggal atau pasien

kombinasi

3.2 Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian dengan desain cross sectional dengan

pendekatan retrospektif, memanfaatkan data sekunder berupa catatan medik yang

terdapat di Rumah Sakit Umum Haji Medan.

33 Tempat dan Waktu Penelitian

3.3.1 Tempat Penelitian

Pengumpulan sampel dan data dalam penelitian ini dilaksanakan di RSU

Haji Medan. Penelitian dilakukan dengan mengambil data yang bersumber dari

rekam medis pasien yang tersedia di rumah sakit tersebut. Seluruh data-data yang

20
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digunakan dikumpulkan sesuai dengan kriteria dan kebutuhan penelitian, serta
mengikuti prosedur dan ketentuan yang berlaku di RSU Haji Medan.
3.3.2 Waktu Penelitian

Tabel 3.2. Waktu Penelitian

Studi Kegiatan Waktu
No Mei i Agu | Sept | Okt | Nov | Des
2025 | 2025 | 2025 | 2025

1. Studi

Literartur
2. Penyusunan

Proposal
3. Seminar

Proposal
4. | Pengumpulan

data

5. Pengolahan
analisis data

6. Penyusunan
laporan

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian
3.4.1 Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh rekam medis pasien anak
yang didiagnosis pneumonia dan mendapatkan terapi antibiotik dosis tunggal
maupun kombinasi di Rumah Sakit Umum Haji Medan pada tahun 2020 hingga
2024.
3.4.2 Sampel

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian antibiotik
dosis tunggal dibandingkan kombinasi terhadap lama perawatan pasien
pneumonia pada anak. Metode pengambilan sampel yang digunakan adalah total
sampling, yaitu seluruh pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak termasuk
dalam kriteria eksklusi selama periode penelitian akan diikutsertakan dalam
penelitian ini. Dengan metode ini, semua data pasien anak yang relevan dan

tercatat dalam rekam medis rumah sakit akan dianalisis tanpa diacak.
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Adapun kriteria sampel yang digunakan pada penelitian ini terdiri dari

kriteria inklusi dan kriteria eksklusi sebagai berikut:

3.5

1.

Kriteria inklusi:

Pasien anak yang didiagnosis pneumonia dan dirawat di Rumah
Sakit Umum Haji Medan.

Pasien yang telah mendapatkan terapi antibiotik (baik dosis tunggal
maupun kombinasi).

Pasien dengan usia antara 1 bulan hingga 18 tahun.

Pasien yang menjalani rawat inap minimal 24 jam.

Kriteria eksklusi:

Pasien berusia di bawah 1 bulan (neonatus) atau di atas 18 tahun.
Pasien dengan komorbiditas yang dapat memengaruhi lama perawatan,
seperti penyakit jantung bawaan, HIV/AIDS, gizi buruk, gagal ginjal,
COVID-19, atau penyakit kronis lainnya.

Pasien dengan data rekam medis yang tidak lengkap.

Pasien yang meninggal dunia sebelum 24 jam perawatan.

Metode Pengumpulan Data

Pengumpulan data diperoleh dari data sekunder melalui catatan medik

pasien anak yang didiagnosis pneumonia di Rumah Sakit Umum Haji Medan pada

tahun 2020 hingga 2024. Data yang dikumpulkan meliputi informasi mengenai

jenis pemberian antibiotik (dosis tunggal atau kombinasi) serta lama perawatan

pasien selama menjalani rawat inap.

3.6

A.

Pengolahan Data dan Analisis Data

3.6.1 Pengolahan Data

Editing

Tahap ini dilakukan untuk memastikan data yang dikumpulkan dari rekam

medis benar dan lengkap. Data yang tidak lengkap atau tidak memenuhi

kriteria eksklusi akan dihapus dari analisis.

Coding

Data diklasifikasikan ke dalam kategori sesuai dengan definisi operasional.

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



C.

3.6.2
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Processing

Data dimasukkan ke dalam computer. Data yang telah dikode dimasukkan
ke dalam Statistical Product and Service Solutions (SPSS) untuk dianalisis
secara statistik.

Analisis Data

Data yang akan dikumpulkan dalam penelitian ini akan dianalisis secara

univariat dan bivariat:

a)

b)

Analisis Univariat

Analisis univariat menggunakan uji statistik deskriptif terhadap variabel
lama rawat inap dan terapi antibiotik. Hasil ini menunjukkan distribusi
frekuensi dan persentase terapi antibiotik dan rata-rata lama rawat inap
pada pasien pneumonia anak di rumah sakit.

Analisis Bivariat

Analisis bivariat direncanakan untuk mengetahui perbedaan lama rawat
inap antara dua kelompok, yaitu kelompok yang menerima antibiotik dosis
tunggal dan kelompok yang menerima antibiotik kombinasi. Sebelum
dilakukan uji beda, data lama rawat inap akan diuji normalitasnya terlebih
dahulu menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov. Dari penelitian ini, data
ditemukan tidak berdistribusi normal (p < 0,05), maka uji yang digunakan

adalah uji statistik non-parametrik Mann-Whitney.
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3.7 Alur Penelitian

Studi literatur

Menyusun proposal

Ujian proposal

Mengajukan ethical clearance ke FK UMSU

Melakukan perizinan penelitian di RSU Haji Medan

!

Pemilihan subjek dengan mempertimbangkan kriteria inklusi
dan eksklusi

Pengambilan data

Analisis data

Penyusunan laporan

Penyusunan publikasi ilmiah

Gambar 3.1 Alur Penelitian
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BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Karakteristik Sampel

Karakteristik sampel pasien pneumonia komunitas anak di Rumah Sakit
Umum Haji Medan Tahun 2020-2024 berdasarkan usia dan jenis kelamin. Hasil
penelitian selengkapnya dapat dilihat pada Tabel 4.1 berikut ini.

Tabel 4.1 Karakteristik Pasien Pneumonia

Karakteristik n %
Usia
<5 tahun 182 67,9
5-9 tahun 60 22,4
10-18 tahun 26 9,7
Total 268 100,0
Jenis kelamin
Laki-laki 160 59,7
Perempuan 108 40,3
Total 268 100,0

Hasil penelitian pada Tabel 4.1 di atas menunjukkan bahwa karakteristik
usia anak terbanyak adalah bayi dan balita (<5 tahun) sebanyak 182 orang
(67,9%), anak-anak 5-9 tahun sebanyak 60 orang (22,4%), dan yang berusia 10-
18 tahun hanya 26 orang (9,7%). Anak dengan pneumonia laki-laki lebih banyak
yaitu 160 orang (59,7%), sedangkan anak perempuan hanya 108 orang (40,3%).
4.1.2 Distribusi Frekuensi Terapi Antibiotik

Distribusi frekuensi terapi antibiotik pada pasien pneumonia komunitas
anak di Rumah Sakit Umum Haji Medan Tahun 2020-2024. Hasil penelitian
selengkapnya dapat dilihat pada Tabel 4.2 berikut ini.

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Dosis Antibiotik

Terapi Antibiotik n %
Tunggal 160 59,7
Kombinasi 108 40,3
Total 268 100,0
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Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Jenis Antibiotik

Nama Antibiotik Kategori Dosis n
Ceftriaxone Tunggal 106
Cefotaxime Tunggal 50
Amoxicilin Tunggal 4

Subtotal Dosis Tunggal 160
Ceft'rlaxo‘n§ * Kombinasi 54
Azitromisin
Cefgtaxnp; - Kombinasi 28
Azitromisin
Am.oxwll.n} * Kombinasi 14
Azitromisin
Ceftrlaxong N Kombinasi 11
Clindamycin
Ce'fotax1me‘ N Kombinasi 1
Clindamycin
Subtotal Dosis
Kombinasi 108
Total Keseluruhan 268

Hasil penelitian pada Tabel 4.2 di atas menunjukkan bahwa terapi antibiotik
terbanyak pada pasien pneumonia komunitas anak di Rumah Sakit Umum Haji
Medan Tahun 2020 -2024 adalah tunggal sebanyak 160 orang (59,7%), sedangkan
terapi antibiotik yang kombinasi sebanyak 108 orang (40,3%).

Sedangkan hasil penelitian pada Tabel 4.3 di atas menunjukkan bahwa
pada terapi antibiotik dosis tunggal, antibiotik yang paling banyak digunakan
adalah ceftriaxone sebanyak 106 kasus, diikuti oleh cefotaxime sebanyak 50 kasus,
dan amoxicillin hanya sebanyak 4 kasus, dengan total penggunaan antibiotik dosis
tunggal sebanyak 160 kasus.

Pada terapi antibiotik dosis kombinasi, kombinasi antibiotik yang paling
banyak digunakan adalah ceftriaxone + azitromisin sebanyak 54 kasus, diikuti
oleh cefotaxime + azitromisin sebanyak 28 kasus, amoxicillin + azitromisin

sebanyak 14 kasus, dan ceftriaxone + clindamycin sebanyak 11 kasus. Kombinasi
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antibiotik dengan frekuensi paling sedikit adalah cefotaxime + clindamycin, yaitu
hanya sebanyak 1 kasus. Total penggunaan antibiotik dosis kombinasi pada pasien
pneumonia komunitas anak adalah sebanyak 108 kasus.
4.1.3 Rerata Lama Rawat Inap Berdasarkan Terapi Antibiotik

Rerata lama rawat inap berdasarkan terapi antibiotik pada pasien
pneumonia komunitas anak di Rumah Sakit Umum Haji Medan Tahun 2020-2024.
Hasil penelitian selengkapnya dapat dilihat pada Tabel 4.4 berikut ini.

Tabel 4.4 Rerata Lama Rawat Inap Berdasarkan Terapi Antibiotik

Lama Rawat Inap

Terapi Antibiotik

+ Median Minimum  Maksimum
Tunggal 4,89+2,264 5 1 16
Kombinasi 3,90+1,793 4 1 16

Hasil penelitian pada Tabel 4.4 diatas menunjukkan bahwa rerata lama
rawat inap pasien pneumonia komunitas anak yang menggunakan terapi
antiobiotik dosis tunggal adalah 5 hari, sedangkan pasien pneumonia anak dengan
terapi antibiotik dosis kombinasi dengan rerata lama rawat inap adalah 4 hari.
4.1.4 Pengaruh Terapi Antibiotik Dosis Tunggal atau Kombinasi Terhadap

Lama Rawat Inap pada Pasien Pneumonia Komunitas Anak di Rumah

Sakit Umum Haji Medan Tahun 2020 — 2024

Uji statistik Mann-Whitney bertujuan untuk mengetahui pengaruh terapi
antibiotik dosis tungal atau kombinasi terhadap lama rawat inap pada pasien
pneumonia komunitas anak di Rumah Sakit Umum Haji Medan tahun 2020-2024.
Hasil penelitian selengkapnya dapat dilihat pada Tabel 4.5 berikut ini.

Tabel 4.5 Pengaruh terapi antibiotik dosis tungal atau kombinasi terhadap lama

rawat inap
Terapi Antibiotik Lama Rawat Inap p-value
Tunggal 4,89+2,264 0.000%
Kombinasi 3,90+1,793 ’

*Signifikan

Hasil penelitian pada Tabel 4.5 diatas menunjukkan bahwa ada perbedaan
lama rawat inap pasien pneumonia komunitas anak antara terapi antibiotik yang

tunggal dengan kombinasi di Rumah Sakit Umum Haji Medan tahun 2020-2024
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(p=0,000; p<0,05). Maka demikian, dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh
antara pemberian terapi antibiotik dosis tunggal dan kombinasi terhadap lama
rawat inap pada pasien pneumonia komunitas anak di Rumah Sakit Umum Haji
Medan Tahun 2020-2024, dimana kelompok pasien yang menerima terapi
antibiotik dosis tunggal memiliki rerata lama rawat inap sebesar 5 hari, sedangkan
kelompok yang menerima terapi antibiotik kombinasi memiliki rerata lama rawat
inap sebesar 4 hari.
Tabel 4.6 Distribusi Karakteristik Pasien Pneumonia Anak dengan Lama

Rawat Inap >10 Hari

Karakteristik n %
Usia
<5 tahun 7 100,00
5-9 tahun 0 0,0
10—-18 tahun 0 0,0
Total 7 100,00
Jenis Kelamin
Laki-laki 4 57,1
Perempuan 3 42,9
Total 7 100,00
Antibiotik
Ceftriaxone 6 85,7
Ceftriaxone +
Clindamycin ! 14,3
Total 7 100,0

Berdasarkan tabel 4.6, terdapat sejumlah pasien pneumonia komunitas
anak dengan lama rawat inap >10 hari meskipun tanpa perawatan ICU dan tanpa
komorbiditas. Total 6 dari 7 pasien dalam kelompok ini menerima terapi antibiotik
tunggal berupa ceftriaxone selama masa rawat inap tanpa dilakukan pergantian
atau eskalasi antibiotik. Temuan ini menunjukkan bahwa lama rawat inap yang
panjang tidak selalu berkaitan dengan eskalasi terapi atau tingkat keparahan
penyakit, tetapi dapat mencerminkan variasi waktu pencapaian stabilitas klinis dan
pertimbangan kehati-hatian klinis sebelum pemulangan pasien.

4.2 Pembahasan
Hasil penelitian ini didapatkan bahwa pasien anak laki-laki lebih banyak

yang mengalami pneumonia dibandingkan dengan anak perempuan. Hasil
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penelitian ini sejalan dengan penelitian Radjivshah, dkk., (2024) bahwa pasien
pneumonia terbanyak adalah laki-laki sebanyak 30 orang atau 50,8%.% Penelitian
yang dilakukan oleh Jamil, dkk., (2023) yang mengelompokkan pasien pneumonia
anak di instalasi rawat inap RSUD Ulin Banjarmasin periode Januari-Desember
tahun 2022 berdasarkan jenis kelamin, sebanyak 98 pasien dengan pasien laki-laki
berjumlah 57 (58,16%) pasien dan perempuan berjumlah 41 orang (41,84%).3¢

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan penelitian Usri, dkk., (2024) bahwa
pasien balita dengan diagnosis Pneumonia di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar
Tahun 2020-2022 proporsi tertinggi berdasarkan jenis kelamin adalah pasien
dengan jenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 146 orang (52.5%).3” Anak laki-laki
memiliki persentase lebih tinggi mengalami pneumonia daripada anak perempuan
diakibatkan diameter saluran pernapasan anak laki-laki lebih kecil. Selain itu,
secara biologis sistem pertahanan tubuh laki-laki dan perempuan berbeda. Dari
aspek imunologis, anak laki-laki cenderung memiliki respons imun yang lebih
rendah akibat perbedaan genetik, sementara anak perempuan memiliki sistem
imun bawaan dan adaptif yang lebih kuat serta kemampuan produksi antibodi
yang lebih baik. Kondisi ini berkaitan dengan keberadaan gen-gen pengatur
imunitas pada kromosom X, sehingga anak perempuan yang memiliki dua
kromosom X memperoleh keunggulan imunologis.*® Selain itu, dari sisi perilaku,
anak laki-laki umumnya lebih sering beraktivitas di luar rumah sehingga berisiko
lebih tinggi terpapar polusi udara, asap rokok, serta berbagai patogen di
lingkungan.®” Organ paru pada perempuan juga memiliki daya hambat aliran udara
yang lebih rendah dan daya hantar aliran udara yang lebih tinggi sehingga
sirkulasi udara dalam rongga pernapasan lebih lancar dan paru terlindung dari
infeksi patogen.*¢

Salah satu prinsip dasar tatalaksana dari pneumonia anak adalah eliminasi
mikroorganisme penyebab dengan antibiotik.!> Dalam praktik klinis, penggunaan
antibiotik didasarkan pada regimen terapi, yaitu pemberian satu jenis antibiotik
(monoterapi) atau kombinasi dua atau lebih antibiotik (terapi kombinasi), yang
disesuaikan dengan kondisi klinis dan dugaan etiologi bakteri.*® Terapi kombinasi

mencakup pasien yang sejak awal perawatan menerima dua antibiotik secara
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bersamaan, maupun pasien yang awalnya mendapatkan terapi tunggal kemudian
dilakukan eskalasi menjadi kombinasi setelah evaluasi respons klinis. Secara
klinis, kedua kondisi tersebut tidak sepenuhnya setara. Pemberian terapi
kombinasi sejak awal umumnya berkaitan dengan derajat penyakit yang lebih
berat atau kecurigaan infeksi bakteri atipikal, sedangkan eskalasi dari terapi
tunggal ke kombinasi dilakukan akibat respons klinis yang kurang optimal
terhadap terapi awal.>?

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan bahwa pasien pneumonia
komunitas anak yang rawat inap di Rumah Sakit Umum Haji Medan tahun 2020-
2024 lebih banyak yang menggunakan antibiotik tunggal. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian Hadiq dkk., (2024) bahwa penggunaan antibiotik
tunggal lebih banyak daripada kombinasi pada pasien pneumonia di RSUD Nene
Mallomo Kabupaten Sidrap.?® Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian
Masyithah, dkk., (2025) bahwa sebanyak 44 orang (88%) pasien pneumonia yang
mendapatkan antibiotik tunggal.®® Namun, hasil penelitian ini berbeda dengan
penelitian Usri, dkk., (2024) bahwa mayoritas terapi antibiotik yang diberikan
pada pasien pneumonia anak di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar Tahun 2020-
2022 adalah kombinasi sebanyak 258 orang (92,8%), sedangkan terapi antibiotik
yang tunggal hanya sebanyak 20 orang (7,2%).%’

Berdasarkan hasil penelitian, antibiotik dosis tunggal yang paling banyak
digunakan pada pasien pneumonia komunitas anak di Rumah Sakit Umum Haji
Medan tahun 2020-2024 adalah antibiotik golongan sefalosporin generasi ketiga,
terutama ceftriaxone dan cefotaxime. Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Al Madury et al. di RSUD Wonosari, yang melaporkan
bahwa antibiotik golongan sefalosporin, khususnya ceftriaxone, merupakan
antibiotik yang paling sering digunakan pada pasien pneumonia anak rawat inap.*
Selain itu, penelitian Masdin et al. di RSUD Kabupaten Kolaka Timur juga
menunjukkan bahwa penggunaan antibiotik dosis tunggal pada pasien community-
acquired pneumonia (CAP) anak didominasi oleh golongan sefalosporin, yaitu
cefotaxime.®

Berdasarkan hasil penelitian, terapi antibiotik kombinasi yang paling
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banyak digunakan pada pasien pneumonia komunitas anak di Rumah Sakit Umum
Haji Medan tahun 2020-2024 adalah kombinasi ceftriaxone dan azitromisin. Pola
penggunaan kombinasi ini mencerminkan pendekatan terapi empiris yang
bertujuan untuk memperluas cakupan antimikroba, khususnya terhadap bakteri
penyebab pneumonia komunitas baik yang bersifat tipikal maupun atipikal.
Ceftriaxone sebagai antibiotik golongan sefalosporin generasi ketiga memiliki
aktivitas yang baik terhadap bakteri gram positif dan gram negatif, sedangkan
azitromisin sebagai antibiotik golongan makrolida efektif terhadap bakteri atipikal
seperti Mycoplasma pneumoniae dan Chlamydia pneumoniae.*

Temuan ini sejalan dengan penelitian retrospektif yang dilakukan oleh
McKenzie et al. yang melaporkan bahwa kombinasi antibiotik -laktam (termasuk
ceftriaxone) dengan makrolida sering digunakan pada pasien pneumonia
komunitas anak yang dirawat inap, terutama sebagai terapi empiris untuk
mencakup kemungkinan infeksi bakteri atipikal.*® Selain itu, penelitian deskriptif
mengenai profil penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia komunitas anak
rawat inap di Rumah Sakit Gianyar menunjukkan bahwa kombinasi ceftriaxone
dan azitromisin merupakan salah satu regimen kombinasi yang paling sering
digunakan dalam praktik klinis.*

Temuan pola penggunaan antibiotik dari penelitian ini sesuai dengan
Pedoman Nasional Praktik Klinik (PNPK) Pneumonia Anak yang
merekomendasikan penggunaan sefalosporin generasi ketiga sebagai terapi
empiris pada kasus pneumonia komunitas derajat sedang hingga berat yang
memerlukan perawatan di rumah sakit.*

Selain itu, Antibiotik ceftriaxone dan cefotaxime yang paling banyak
digunakan dalam penelitian ini termasuk dalam kelompok antibiotik Watch
menurut klasifikasi WHO 4 WaRe. Kelompok Watch merupakan antibiotik dengan
potensi risiko resistensi yang lebih tinggi sehingga penggunaannya perlu diawasi
secara ketat dan dievaluasi secara rasional.*®

Dalam penelitian ini juga ditemukan penggunaan amoksisilin dan
clindamycin sebagai bagian dari terapi antibiotik pada pasien pneumonia

komunitas anak rawat inap, meskipun dengan proporsi yang lebih kecil.
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Penggunaan amoksisilin, baik sebagai terapi tunggal maupun kombinasi dengan
azitromisin, sesuai dengan rekomendasi PNPK Pneumonia Anak yang
menyatakan bahwa amoksisilin dapat digunakan pada pasien pneumonia
komunitas anak rawat inap dengan derajat ringan hingga sedang dan kondisi klinis
stabil.** Kombinasi amoksisilin dan azitromisin dipertimbangkan untuk
memperluas cakupan antimikroba terhadap bakteri tipikal dan atipikal.*
Sementara itu, clindamycin digunakan secara selektif sebagai bagian dari terapi
kombinasi pada kondisi klinis tertentu, seperti kecurigaan infeksi Staphylococcus
aureus termasuk MRSA (Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus), sesuai
rekomendasi IDSA (Infectious Diseases Society of America).”!

Berdasarkan Panduan Penatagunaan Antimikroba di Rumah Sakit yang
diterbitkan oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, penggunaan
antibiotik harus dilakukan secara rasional dengan memperhatikan prinsip tepat
indikasi, tepat pemilihan obat, tepat dosis, tepat rute pemberian, dan tepat durasi
terapi.*’ Pemilihan dan penggunaan terapi antibiotik yang tepat dan rasional akan
menentukan keberhasilan pengobatan pneumonia anak untuk menghindari
terjadinya resistensi bakteri.*

Pola penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia komunitas anak dalam
penelitian ini dapat ditinjau kesesuaiannya dengan profil kuman penyebab
pneumonia anak di wilayah Sumatera Utara. Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Rosalina et al. di RSUP H. Adam Malik Medan, bakteri penyebab
pneumonia anak yang paling sering ditemukan adalah Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, dan Staphylococcus aureus, yang merupakan kuman
tipikal penyebab pneumonia komunitas pada anak.® Temuan tersebut sejalan
dengan penelitian multisenter oleh Mardian et al. di beberapa rumah sakit rujukan
di Indonesia yang melaporkan bahwa Streptococcus pneumoniae dan
Haemophilus influenzae masih menjadi patogen dominan pada pneumonia
komunitas anak yang dirawat inap.’® Dominasi kuman gram positif dan gram
negatif tersebut mendukung penggunaan antibiotik [-laktam, khususnya
sefalosporin generasi ketiga seperti ceftriaxone dan cefotaxime, sebagai terapi

empiris pada pneumonia anak rawat inap. Dengan demikian, pola penggunaan
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antibiotik dalam penelitian ini menunjukkan kesesuaian dengan profil kuman
pneumonia anak di wilayah Sumatera Utara dan Indonesia secara umum, serta
sejalan dengan rekomendasi terapi empiris pneumonia komunitas anak.

Durasi perawatan dapat digunakan sebagai salah satu indikator untuk
menggambarkan efektivitas terapi yang diberikan pada pasien pneumonia anak.®
Lama rawat inap pada pasien pneumonia dapat bervariasi dan dipengaruhi oleh
berbagai faktor, seperti tingkat keparahan penyakit, adanya penyakit penyerta,
serta respons klinis pasien terhadap terapi yang diberikan.*' Pasien dengan
perbaikan kondisi klinis yang lebih cepat umumnya dapat dipulangkan lebih awal,
sedangkan kondisi klinis tertentu seperti sepsis berat dan efusi pleura dapat
menyebabkan pasien memerlukan perawatan yang lebih lama.*

Dalam penelitian ini, ditemukan bahwa kelompok pasien yang menerima
terapi antibiotik dosis tunggal memiliki rerata lama rawat inap sebesar 5 hari,
sedangkan kelompok yang menerima terapi antibiotik kombinasi memiliki rerata
lama rawat inap sebesar 4 hari. Temuan ini menunjukkan adanya perbedaan lama
rawat inap antara kedua kelompok terapi, di mana pasien yang mendapat terapi
antibiotik dosis tunggal cenderung memiliki durasi rawat inap yang lebih lama
dibandingkan dengan pasien yang menerima terapi antibiotik kombinasi. Temuan
dalam penelitian ini didukung oleh hasil penelitian yang dilakukan oleh Yang et al.
(2025), yang mengevaluasi efektivitas dan keamanan terapi antibiotik kombinasi
pada pasien anak dengan community-acquired pneumonia. Penelitian tersebut
melaporkan bahwa kelompok pasien yang menerima terapi antibiotik kombinasi
menunjukkan perbaikan klinis yang lebih cepat serta durasi lama rawat inap yang
lebih singkat dibandingkan dengan kelompok yang menerima terapi antibiotik
tunggal. Hasil ini menunjukkan bahwa penggunaan terapi kombinasi pada kondisi
klinis tertentu dapat berkontribusi terhadap percepatan stabilitas klinis, yang
selanjutnya berpotensi mempersingkat lama rawat inap pasien.® Namun demikian,
hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Masyithah dkk.
(2025) yang melaporkan tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara lama
rawat inap pasien yang menerima terapi antibiotik tunggal dan kombinasi

(p=0,214; p>0,05).3®

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



34

Lama rawat inap yang mencapai belasan hari pada sebagian kecil pasien
pneumonia komunitas anak dalam penelitian ini, meskipun tanpa perawatan ICU
dan tanpa komorbiditas, dapat dijelaskan oleh dinamika respons klinis pasien
terhadap terapi antibiotik serta waktu yang dibutuhkan untuk mencapai stabilitas
klinis. Pada kasus-kasus tersebut, beberapa pasien tetap mendapatkan terapi
antibiotik tunggal selama masa perawatan karena menunjukkan perbaikan klinis
bertahap dan tidak terdapat indikasi kegagalan terapi maupun kecurigaan infeksi
bakteri resisten yang memerlukan pergantian atau eskalasi antibiotik. Lama rawat
inap yang lebih panjang dalam kondisi ini mencerminkan kehati-hatian klinis
dalam memastikan resolusi gejala, stabilitas pernapasan, serta kesiapan pasien
untuk dipulangkan, bukan semata-mata akibat keparahan penyakit atau kebutuhan
perawatan intensif. Temuan ini menunjukkan bahwa lama rawat inap pada
pneumonia anak tidak hanya dipengaruhi oleh jenis atau jumlah antibiotik yang
digunakan, tetapi juga oleh kecepatan respons klinis dan pertimbangan klinis
selama masa perawatan.>® Selain faktor klinis, beberapa penelitian menunjukkan
bahwa lama rawat inap pneumonia anak juga dipengaruhi oleh faktor sosial-
ekonomi dan karakteristik lingkungan pasien. Lama rawat inap dilaporkan dapat
bervariasi antara 1 hingga lebih dari 14 hari dan berhubungan dengan kondisi
tempat tinggal, paparan asap rokok, status gizi, tingkat pendidikan orang tua, serta
kesiapan keluarga dalam melanjutkan perawatan di rumah setelah pasien
dipulangkan.>*>3 Faktor-faktor non-klinis tersebut dapat berkontribusi terhadap
lamanya perawatan pada sebagian pasien dalam penelitian ini, meskipun pasien
tidak memiliki komorbiditas berat dan tidak memerlukan perawatan di unit
perawatan intensif.

Lama perawatan pada pasien pneumonia anak tidak hanya ditentukan oleh
jenis antibiotik yang digunakan, tetapi juga sangat bergantung pada respons klinis
pasien dan stabilitas kondisi selama perawatan. Pendekatan penentuan durasi
terapi antibiotik yang lebih singkat dan berbasis pada pencapaian stabilitas klinis
telah dilaporkan dapat mengurangi risiko efek samping obat, menekan
kemungkinan terjadinya resistensi antibiotik, serta menurunkan biaya perawatan

tanpa mengurangi efektivitas terapi.*',** Oleh karena itu, durasi terapi dan lama
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rawat inap sebaiknya ditentukan secara individual dengan mempertimbangkan

status imun, komorbiditas, serta karakteristik patogen penyebab infeksi.
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5.1

BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian yang telah dijelaskan, maka

kesimpulan yang didapat adalah sebagai berikut.

5.2

Pasien pneumonia komunitas anak di RSU Haji Medan tahun 2020-2024
paling banyak berasal dari kelompok usia <5 tahun dan berjenis kelamin laki-
laki.

Terapi antibiotik yang paling sering digunakan adalah antibiotik dosis tunggal,
terutama golongan sefalosporin generasi ketiga.

Rerata lama rawat inap pada pasien pneumonia komunitas anak yang
mendapat terapi antibiotik dosis tunggal adalah 5 hari.

Rerata lama rawat inap pada pasien pneumonia komunitas anak yang
mendapat terapi antibiotik dosis kombinasi adalah 4 hari.

Terdapat perbedaan yang bermakna secara statistik antara lama rawat inap
pasien pneumonia komunitas anak yang mendapatkan terapi antibiotik dosis
tunggal dan kombinasi, dimana terapi antibiotik kombinasi memiliki lama

rawat inap yang lebih singkat.

Saran

Tenaga kesehatan diharapkan mempertimbangkan penggunaan terapi
antibiotik kombinasi secara rasional untuk mempercepat lama rawat inap
pasien pneumonia komunitas anak.

Rumah sakit disarankan melakukan evaluasi berkala terhadap pola
penggunaan antibiotik guna meningkatkan efektivitas terapi dan mencegah
resistensi.

Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan desain prospektif dan

menambahkan variabel klinis lain yang dapat memengaruhi lama rawat inap.
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Lampiran 2. Surat Izin Penelitian

PEMERINTAH PROVINS| SUMATERA UTARA
UPTD KHUSUS
RUMAH SAKIT UMUM HAJI MEDAN

Jalan Rumah Sakit H. Nomor 47, Deli Serdang, Kode Pos 20371
A Telepon (061) 6619520
Email : rshajimedan@gmail.com, Website : hitps://rsuhajimedan.sumutprov.go.id/

Medan, 22 Oktober 2025
Nomor : 497/PSDM/RSUHM/X/2025

Lamp -
Hal. : 1zin Penelitian
Kepada Yth :

Dekan Fakultas Kedokteran dan llmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

di-

Tempat.

Assalamu'alaikum Wr.Wb.

Menindak lanjuti surat/ nota dinas Saudara/i Nomor: 1500/11.3.AU/UMSU-08/F/2025
tanggal 11 September 2025 tentang Mohon Izin Penelitian Mahasiswa Fakultas
Kedokteran dan limu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara di
UPTD Khusus Rumah Sakit Umum Haji Medan, a.n :

No Nama NIM Judul

Pengaruh Terapi Antibiotik Dosis Tunggal
atau Kombinasi Terhadap Lama Rawat
1. | Nabila 2208260249 | Inap pada Pasien Pneumonia Komunitas
Anak di Rumah Sakit Umum Haji Medan
Tahun 2020-2024

Bersama ini disampaikan bahwa pada prinsipnya kami dapat menyetujui
dilaksanakan kegiatan tersebut, semoga dapat dilaksanakan dengan baik.

Demikian disampaikan, atas kerja sama yang baik diucapkan terima kasih.
Wassalam,

_Ka, Bagian PSDM
 URT _:1Iﬁhusus RSU. Haji Medan
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Lampiran 3. Surat Keterangan Selesai Penelitian

PEMERINTAH PROVINS| SUMATERA UTARA
UPTD KHUSUS
RUMAH SAKIT UMUM HAJI MEDAN

Jalan Rumah Sakit H. Nomor 47, Deli Serdang, Kode Pos 20371
3 Telepon (061) 6619520
/ Email : rshagmedan@idgmail com, Wehbsite : hitps /frsuhapmedan sumulprov go d/

Medan, 16 Desember 2025
Nomor : 182/PSDM/RSUHM/XII2025

Lamp -
Hal : Selesai Penelitian
Kepada Yth ;

Dekan Fakultas Kedokteran dan limu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

di,-

Tempat

Dengan hormat,

Bersama ini kami sampaikan bahwa yang bernama dibawah ini:

No Nama NIM Judul Penelitian
Pengaruh Terapi Antibiotik Dosis Tunggal atau
; Kombinasi Terhadap Lama Rawat Inap pada
1. | Nabila 2208260249 Pasien Pneumonia Komunitas Anak di Rumah
Sakit Umum Haji Medan Tahun 2020-2024

Telah selesai melaksanakan penelitian di UPTD Khusus RSU Haji Medan sesuai surat
permohonan surat/nota dinas dari Fakultas Kedokteran dan limu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara Nomor: 1500/11.3.AU/UMSU-08/F/2025 tanggal 11
September 2025 perihal Mohon Izin Penelitian.

Demikian disampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan terima
kasih.

ENAETATA MUDA, Vic
NIP. 196712071997032001

Dipindai dengan CamScanner
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Lampiran 4. Output Statistik

Frequencies

jenis kelamin

Frequency Percent  Valid Percent = Cumulative Percent
Valid laki-laki 160 59.7 59.7 59.7
perempuan 108 40.3 40.3 100.0
Total 268 100.0 100.0
usia
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent Percent
Valid <S5 tahun 182 67.9 67.9 67.9
5-9 tahun 60 22.4 22.4 90.3
10-18 tahun 26 9.7 9.7 100.0
Total 268 100.0 100.0
antibiotik
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  tunggal 160 59.7 59.7 59.7
kombinasi 108 40.3 40.3 100.0
Total 268 100.0 100.0
Means
Report
skor lama rawat
Antibiotik Mean N Std. Deviation =~ Median ~ Minimum Maximum
tunggal 4.89 160 2.264 5.00 1 16
kombinasi 3.90 108 1.793 4.00 1 16
Total 4.49 268 2.140 4.00 1 16
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Explore
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Antibiotik  Statistic df Sig. Statistic df Sig.
skor lama rawat  tunggal .200 160 .000 .849 160 .000
kombinasi 237 108 .000 753 108 .000

a. Lilliefors Significance Correction

Test of Homogeneity of Variance

Levene
Statistic dfl df2 Sig.
skor lama rawat Based on Mean 6.395 1 266 012
Based on Median 6.645 1 266 .010
Based on Median and with adjusted 6.645 1 262.107 .010
df
Based on trimmed mean 5.900 1 266 016
Mann-Whitney Test
Ranks
Antibiotik N Mean Rank Sum of Ranks
skor lama rawat  tunggal 160 150.31 24050.00
kombinasi 108 111.07 11996.00
Total 268

Test Statistics?®
skor lama rawat

Mann-Whitney U 6110.000
Wilcoxon W 11996.000
Z -4.149
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Grouping Variable: Antibiotik
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NO | INISIAL | USIA | JK | MASUK KELUAR &VE’A:T ANTIBIOTIK | ANTIBIOTIK
INAP

1 | FMB 15 TH L | 12/20/2020 | 12/24/2020 4 Ceftriaxone

2 | AA 11BLN | P | 12/23/2020 | 12/24/2020 1 Ceftriaxone Azitromicine
3 | KL 7TH P | 1/15/2020 | 1/20/2020 5 Ceftriaxone

4 | MAFR 5TH L | 1/31/2020 2/6/2020 6 Ceftriaxone

5 | MPA I0BLN | P | 1/28/2020 | 1/31/2020 3 Cefotaxim

6 | MA 1 TH L 1/2/2020 1/7/2020 5 Cefotaxim

7 | MAA 7TH L 2/7/2020 2/14/2020 7 Ceftriaxone

8 | MAH 2 TH L | 3/21/2020 | 3/25/2020 4 Cefotaxim Clindamycin
9 | MAR 1 TH L 1/9/2020 1/12/2020 3 Ceftriaxone Azitromicine
10 | MHA 6 TH L 3/3/2020 3/6/2020 3 Cefotaxim

11 | MP 15 TH L 1/7/2020 1/10/2020 3 Ceftriaxone

12 | MMS 2 TH L | 3/19/2020 | 3/22/2020 3 Cefotaxim

13 | NA 14 TH P | 1/15/2020 | 1/19/2020 4 Ceftriaxone

14 | NN 8 BLN L | 1/12/2020 | 1/15/2020 3 Amoxycilin Azitromicine
15 | NS 18 TH P 2/1/2020 2/5/2020 4 Cefotaxim Azitromicine
16 | RRB 9TH P | 2/25/2020 | 2/28/2020 3 Ceftriaxone

17 | RDA 3TH P | 2/19/2020 | 2/25/2020 6 Ceftriaxone

18 | SMZ 12 TH L | 1/13/2020 | 1/17/2020 4 Ceftriaxone Azitromicine
19 | SHM 3 TH L | 3/17/2020 | 3/21/2020 4 Cefotaxim
20 | TPA 11 TH P 2/3/2020 2/5/2020 ) Cefotaxim Azitromicine
21 | ZAP 6 BLN L | 2/15/2020 | 2/21/2020 6 Ceftriaxone Azitromicine
22 | AAHS 3 TH L 3/3/2021 3/16/2021 13 Ceftriaxone
23 | AS 17 TH L | 3/23/2021 | 3/30/2021 7 Ceftriaxone
24 | AAD 9 BLN L 3/2/2021 3/6/2021 4 Ceftriaxone Clindamycin
25 | AZT 7 BLN P 2/2/2021 2/5/2021 3 Cefotaxim Azitromicine
26 | ADS 11 TH L | 3/10/2021 | 3/15/2021 5 Ceftriaxone
27 | AHAK | 4TH L | 3/17/2021 | 3/21/2021 4 Amoxycilin
28 | ALKS 3 BLN P | 3/28/2021 4/1/2021 4 Ceftriaxone
29 | AAID 9TH P | 3/17/2021 | 3/19/2021 2 Amoxycilin Azitromicine
30 | ARS 6 TH L 1/3/2021 1/6/2021 3 Cefotaxim
31 | ASM 4 TH P | 3/24/2021 | 3/28/2021 4 Ceftriaxone
32 | AMJ 2 TH P | 2/28/2021 3/7/2021 7 Ceftriaxone Azitromicine
33 | AL 1 TH L | 2/22/2021 | 2/28/2021 6 Cefotaxim
34 | AAR 11 TH L | 1/20/2021 1/24/2021 4 Ceftriaxone Azitromicine
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35 | AIP 4 TH L | 3/15/2021 | 3/17/2021 2 Cefotaxim Azitromicine
36 | AZM 1 TH L 2/6/2021 2/11/2021 5 Cefotaxim
37 | AKT 1 TH P 2/2/2021 2/13/2021 11 Ceftriaxone
38 | AFG 2 TH L | 3/14/2021 | 3/17/2021 3 Ceftriaxone Clindamycin
39 | ARL 9 TH P 3/3/2021 3/7/2021 4 Ceftriaxone
40 | AYARN | 3 TH L | 3/20/2021 | 3/23/2021 3 Cefotaxim
41 | ASM 6 TH L 2/4/2021 2/7/2021 3 Ceftriaxone Azitromicine
42 | CAR 6 TH P | 3/11/2021 | 3/16/2021 5 Ceftriaxone
43 | cC 8 BLN L | 1/12/2021 1/15/2021 3 Ceftriaxone
44 | DF 6 TH L 2/1/2021 2/6/2021 5 Ceftriaxone
45 | DAF 10 TH L | 2/10/2021 | 2/14/2021 4 Cefotaxim Azitromicine
46 | EAK 3TH L 1/4/2021 1/8/2021 4 Ceftriaxone
47 | FNA 14 TH L | 2/23/2021 | 2/27/2021 4 Ceftriaxone
48 | FF 3 TH P | 1/15/2021 1/18/2021 3 Cefotaxim
49 | FAK 10 TH L 1/9/2021 1/13/2021 4 Ceftriaxone Azitromicine
50 | FAS 1 TH L | 3/11/2021 3/18/2021 7 Ceftriaxone Clindamycin
51 | HDL 5 BLN L | 2/13/2021 | 2/18/2021 5 Cefotaxim
52 | HHH 11 TH L | 3/25/2021 | 3/28/2021 3 Ceftriaxone Azitromicine
53 | MZT 8 BLN P | 7/17/2022 | 7/25/2022 8 Ceftriaxone Azitromicine
54 | NS 9 BLN P | 12/7/2022 | 12/12/2022 5 Cefotaxim Azitromicine
55 | AOZ 5 BLN L | 8/19/2022 | 8/24/2022 5 Ceftriaxone
56 | N 2 BLN L 7/1/2022 7/7/2022 6 Ceftriaxone
57 | DA 1 BLN L | 11/3/2022 | 11/10/2022 7 Cefotaxim Azitromicine
58 | QPN 1 BLN P | 11/18/2022 | 11/23/2022 5 Cefotaxim Azitromicine
50 | AA 10BLN | P | 10/11/2022 | 10/27/2022 16 Ceftriaxone
60 | CAA 9 BLN L | 10/22/2022 | 10/27/2022 5 Ceftriaxone
61 | MAN 1 BLN L | 11/1/2022 | 11/9/2022 ] Ceftriaxone
62 | SA 3 BLN L | 11/15/2022 | 11/22/2022 7 Ceftriaxone
63 | RAP 3 BLN L | 11/23/2022 | 11/30/2022 7 Cefotaxim
64 | MRAS 8 BLN L | 10/27/2022 | 11/1/2022 5 Ceftriaxone Azitromicine
65 | MR 1 BLN L | 12/1/2022 | 12/9/2022 ] Cefotaxim
66 | AAS 6 BLN L | 10/18/2022 | 10/23/2022 5 Ceftriaxone
67 | RAPS 4 BLN L 7/6/2022 7/15/2022 9 Ceftriaxone
68 | S 2 BLN L | 11/52022 | 11/15/2022 10 Ceftriaxone
69 | SA 9 BLN L 9/3/2022 9/6/2022 3 Ceftriaxone Azitromicine
70 | MZL 9 BLN L | 11/25/2022 | 11/28/2022 3 Ceftriaxone Azitromicine
71 | EKH 4 BLN L | 11/27/2022 | 12/3/2022 6 Cefotaxim
72 | RR 1 BLN L | 6/17/2022 | 6/21/2022 4 Amoxycilin Azitromicine
73 | YMS 3 BLN P | 9/16/2022 | 9/25/2022 9 Ceftriaxone
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74 | HN 11BLN | P | 10/18/2022 | 10/21/2022 3 Ceftriaxone Clindamycin
75 | ANN 7 BLN P | 10/20/2022 | 10/25/2022 5 Ceftriaxone

76 | RAG 3 BLN L | 12/11/2022 | 12/16/2022 5 Amoxycilin Azitromicine
77 | MH 2 BLN P 9/2/2022 9/7/2022 5 Amoxycilin

78 | MF 9 BLN L | 12/17/2022 | 12/19/2022 2 Ceftriaxone Azitromicine
79 | HMA 9 BLN L 9/5/2022 9/6/2022 1 Cefotaxim Azitromicine
80 | AZS 5 BLN L | 10/5/2022 10/7/2022 2 Ceftriaxone Azitromicine
81 | NEG 3 BLN L | 10/28/2022 | 11/3/2022 6 Cefotaxim Azitromicine
82 | APR I0BLN | P | 11/3/2022 | 11/16/2022 13 Ceftriaxone

83 | PAA 1 BLN P | 7/25/2022 8/2/2022 ] Cefotaxim

84 | HS 2 TH P | 2/21/2022 | 2/25/2022 4 Ceftriaxone

85 | HM 3 TH P 3/3/2022 3/7/2022 4 Cefotaxim

86 | INQ 7TH L | 1/22/2022 1/24/2022 2 Ceftriaxone Azitromicine
87 | ILUS 1TH P | 3/28/2022 4/1/2022 4 Cefotaxim

88 | 1ZS 8 BLN P 1/9/2022 1/14/2022 5 Amoxycilin Azitromicine
89 | KCI 8 BLN P | 2/11/2022 | 2/18/2022 7 Ceftriaxone

90 | KAN 4 BLN P | 2/24/2022 3/3/2022 7 Ceftriaxone

91 | KFH 9 BLN P 2/1/2022 2/7/2022 6 Cefotaxim

92 | KA 6 TH L 1/1/2022 1/6/2022 5 Ceftriaxone

93 | KA 2 TH P | 1/25/2022 | 1/31/2022 6 Cefotaxim

94 | KAG 6 TH P | 2/10/2022 | 2/14/2022 4 Ceftriaxone

95 | AFM 10 TH L | 9/24/2023 | 9/26/2023 2 ceftriaxone Azitromicine
96 | AUS 6 TH L | 8/22/2023 | 8/28/2023 6 ceftriaxone

97 | AKW 1 TH L 7/8/2023 7/11/2023 3 cefotaxim azitromicin
98 | AA 1 BLN L 9/5/2023 9/14/2023 9 cefotaxim

99 | ASA 1 TH P 7/4/2023 7/8/2023 4 ceftriaxone azitromicin
100 | ANN 1 TH P 7/3/2023 7/6/2023 3 ceftriaxone

101 | AA 2 TH L | 9/16/2023 | 9/19/2023 3 cefotaxim

102 | AQS 7BLN L 9/5/2023 9/13/2023 8 cefotaxim azitromicin
103 | AFP 5TH P | 8/15/2023 | 8/19/2023 4 ceftriaxone azitromicin
104 | AP 17 TH L | 9/22/2023 | 9/26/2023 4 ceftriaxone

105 | AAS 4TH L 9/9/2023 9/11/2023 2 cefotaxim azitromicin
106 | ARN 1 TH L | 5/13/2023 | 5/19/2023 6 ceftriaxone

107 | APAH 7 TH L | 8/10/2023 | 8/14/2023 4 ceftriaxone azitromicin
108 | ASGL 3 TH L | 8/15/2023 | 8/19/2023 4 cefotaxim azitromicin
109 | AQL 1 TH L 6/5/2023 6/9/2023 4 ceftriaxone

110 | AA 17 TH P | 7/14/2023 | 7/20/2023 6 ceftriaxone

111 | APNH 18 TH P 9/18/2023 9/21/2023 3 ceftriaxone Azitromicine
112 | AM 3 TH L | 8/30/2023 9/5/2023 6 ceftriaxone
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113 | ASH 1 TH P | 9/23/2023 | 9/27/2023 4 ceftriaxone azitromicin
114 | AHR 3BLN P | 7/25/2023 | 7/27/2023 2 ceftriaxone clindamycin
115 | ADML 5TH L | 9/16/2023 | 9/19/2023 3 amoxycilin azitromicin
116 | ASL 6 TH L | 8/16/2023 | 8/19/2023 3 ceftriaxone

117 | AWH 11BLN | P 6/3/2023 6/10/2023 7 cefotaxim

118 | AJP 4 TH L 9/8/2023 9/11/2023 3 amoxycilin azitromicin
119 | ABIAP 12 TH P | 9/17/2023 | 9/21/2023 4 cefotaxim

120 | BSW 2 TH P 7/7/2023 7/10/2023 3 ceftriaxone azitromicin
121 | FSW 4BLN L | 6/10/2023 | 6/14/2023 4 amoxycilin azitromicin
122 | NBP 1BLN L 7/7/2023 7/8/2023 1 amoxycilin

123 | CDA 13 TH P | 5/14/2023 | 5/17/2023 3 ceftriaxone

124 | CES 10 TH L | 8/18/2023 | 8/22/2023 4 ceftriaxone

125 | DRLP 3 TH L | 9/20/2023 | 9/24/2023 4 cefotaxim

126 | DRP 6 TH L | 8/22/2023 | 8/25/2023 3 ceftriaxone azitromicin
127 | DIP 17 TH L 8/8/2023 8/12/2023 4 ceftriaxone azitromicin
128 | DAJ 1BLN L | 9/18/2023 | 9/23/2023 5 cefotaxim

129 | EBSF 1 TH L | 9/15/2023 | 9/19/2023 4 cefotaxim azitromicin
130 | EGL 3TH L | 9/14/2023 | 9/23/2023 9 cefotaxim

131 | FNZ 8 TH P | 9/23/2023 | 9/25/2023 2 ceftriaxone azitromicin
132 | FKA 5TH P 9/1/2023 9/5/2023 4 ceftriaxone azitromicin
133 | FR 13 TH L | 820/2023 | 8/25/2023 5 ceftriaxone

134 | F 5TH P | 8/27/2023 | 8/31/2023 4 cefotaxim azitromicin
135 | FS 9TH L | 7/29/2023 8/1/2023 3 ceftriaxone

136 | FAZN 1 TH P | 9/13/2023 | 9/16/2023 3 ceftriaxone clindamycin
137 | GA 2BLN L 7/6/2023 7/18/2023 12 ceftriaxone

138 | HKAS 9BLN L | 7/14/2023 | 7/19/2023 5 ceftriaxone azitromicin
139 | KAF 1 TH L | 8/30/2023 9/2/2023 3 cefotaxim

140 | KHA 3 TH P | 8/31/2023 9/5/2023 5 cefotaxim

141 | KNA 9BLN P | 7/14/2023 | 7/18/2023 4 ceftriaxone

142 | LNP 17 TH P 8/2/2023 8/5/2023 3 ceftriaxone azitromicin
143 | MAAFB | 3 TH L | 7/31/2023 8/4/2023 4 cefotaxim azitromicin
144 | MCAD 12 TH L | 8/14/2023 | 8/17/2023 3 ceftriaxone

145 | MMS 2 TH L | 9/19/2023 | 9/21/2023 2 ceftriaxone

146 | MUR 4 TH L 9/1/2023 9/5/2023 4 ceftriaxone azitromicin
147 | MAHS 4 TH L | 8/26/2023 | 8/31/2023 5 ceftriaxone

148 | MAD 9TH L 9/9/2023 9/11/2023 2 ceftriaxone

149 | MFS 4 TH L | 8/21/2023 | 8/24/2023 3 amoxycilin azitromicin
150 | MHR 6 TH L | 9/15/2023 | 9/20/2023 5 ceftriaxone azitromicin
151 | MIAH 11BLN | L | 9/18/2023 | 9/23/2023 5 cefotaxim
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152 | MPAS 4 TH L | 8/17/2023 | 8/21/2023 4 cefotaxim
153 | MR 2 TH L | 8/25/2023 | 8/28/2023 3 ceftriaxone azitromicin
154 | MRA 9BLN L | 7/26/2023 | 7/29/2023 3 ceftriaxone
155 | MRR I0BLN | L | 9/10/2023 | 9/19/2023 9 ceftriaxone
156 | MSUN 2 TH L 9/8/2023 9/12/2023 4 cefotaxim
157 | MZATL | 1 TH L | 9/10/2023 | 9/15/2023 5 cefotaxim
158 | MAAH | 5TH L | 8/18/2023 | 8/23/2023 5 ceftriaxone
159 | NAP 3 TH P 8/7/2023 8/12/2023 5 ceftriaxone
160 | NVA 4 TH P | 8/13/2023 | 8/17/2023 4 ceftriaxone azitromicin
161 | NPL 1 TH P 8/8/2023 8/13/2023 5 cefotaxim
162 | NSBG 3TH P | 9/11/2023 | 9/15/2023 4 ceftriaxone
163 | PP 5TH L | 9/20/2023 | 9/25/2023 5 cefotaxim
164 | QRS 9 BLN P | 7/31/2023 8/3/2023 3 ceftriaxone azitromicin
165 | RY 1 TH P 9/7/2023 9/11/2023 4 ceftriaxone
166 | R 1 TH P 6/8/2023 6/13/2023 5 cefotaxim azitromicin
167 | RA 6 TH L 8/4/2023 8/6/2023 2 ceftriaxone
168 | R 1 TH P 6/8/2023 6/13/2023 5 ceftriaxone clindamycin
169 | SFC 7 TH L | 7/30/2023 8/2/2023 3 ceftriaxone
170 | SAS 3 TH L | 8/23/2023 | 8/26/2023 3 ceftriaxone
171 | SON 11 TH P | 9/21/2023 | 9/24/2023 3 ceftriaxone
172 | SP 5TH L | 8/28/2023 9/2/2023 5 ceftriaxone
173 | SLIR 1 TH L | 6/22/2023 | 6/26/2023 4 ceftriaxone
174 | SA 6 TH P | 9/13/2023 | 9/16/2023 3 ceftriaxone azitromicin
175 | SKAAN | 4 TH P 9/7/2023 9/12/2023 5 ceftriaxone
176 | SR 8 BLN P | 7/29/2023 8/1/2023 3 ceftriaxone azitromicin
177 | SFT 16 TH P 6/8/2023 6/12/2023 4 ceftriaxone azitromicin
178 | SAH 7 BLN L | 8/31/2023 9/8/2023 ] cefotaxim
179 | YCH 14 TH P | 8/30/2023 9/5/2023 6 ceftriaxone clindamycin
180 | YRS 18 TH P | 9/11/2023 | 9/14/2023 3 ceftriaxone
181 | YAHL 8 BLN L | 8/12/2023 | 8/15/2023 3 ceftriaxone azitromicin
182 | YAS 2 TH P | 8/16/2023 | 8/18/2023 2 cefotaxim azitromicin
183 | ZHAN 5TH L | 7/21/2023 | 7/26/2023 5 ceftriaxone
184 | ZAN 7TH P | 7/23/2023 | 7/28/2023 5 ceftriaxone
185 | ZPS 5TH P | 9/11/2023 | 9/15/2023 4 ceftriaxone azitromicin
186 | NAH 6 TH P | 06/01/2024 | 08/01/2024 ) ceftriaxone
187 | MSS 6 TH L | 31/01/2024 | 02/02/2024 2 ceftriaxone
188 | MAN 1 TH L | 05/04/2024 | 07/04/2024 2 ceftriaxone
189 | RFS 5TH L | 29/04/2024 | 01/05/2024 2 ceftriaxone azitromisin
190 | RPA 1 TH P | 09/06/2024 | 11/06/2024 ) cefotaxim azitromisin
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191 | MAS 2TH P | 12/06/2024 | 14/06/2024 2 cefotaxim

192 | ARAF 1 TH L | 12/08/2024 | 14/08/2024 2 ceftriaxone azitromisin
193 | FSS 2 TH L | 22/08/2024 | 24/08/2024 2 ceftriaxone

194 | PCA 1 TH P | 22/08/2024 | 24/08/2024 2 cefotaxim azitromisin
195 | AER 5TH p | 02/01/2024 | 05/01/2024 3 ceftriaxone

196 | FAH 2 TH L | 28/01/2024 | 31/01/2024 3 ceftriaxone

197 | SAS 3 TH L | 11/03/2024 | 14/03/2024 3 ceftriaxone

198 | SDASS | 6 TH P | 13/03/2024 | 16/03/2024 3 ceftriaxone

199 | SMAS 3 TH L | 13/03/2024 | 16/03/2024 3 ceftriaxone

200 | RI 1 TH P | 19/05/2024 | 22/05/2024 3 amoxycilin

201 | R 5TH L | 19/05/2024 | 22/05/2024 3 cefotaxim

202 | MAA 3 TH L | 28/05/2024 | 31/05/2024 3 amoxycilin azitromisin
203 | RKA 3 TH L | 04/06/2024 | 07/06/2024 3 cefotaxim

204 | APR 4 TH L | 09/06/2024 | 12/06/2024 3 ceftriaxone

205 | RSMAR | 3 TH L | 11/06/2024 | 14/06/2024 3 ceftriaxone

206 | AAS 2 TH L | 26/06/2024 | 29/06/2024 3 amoxycilin azitromisin
207 | AMS 5TH P | 26/06/2024 | 29/06/2024 3 cefotaxim

208 | HA 9BLN | L | 07/07/2024 | 10/07/2024 3 ceftriaxone

209 | TWS 4TH L | 10/07/2024 | 13/07/2024 3 cefotaxim

210 | KAM 1 TH p | 12/08/2024 | 15/08/2024 3 cefotaxim azitromisin
211 | EZ 1 TH L | 13/08/2024 | 16/08/2024 3 amoxycilin

212 | SO 5TH P | 19/08/2024 | 22/08/2024 3 ceftriaxone azitromisin
213 | LRMN | 6 TH L | 22/08/2024 | 25/08/2024 3 ceftriaxone azitromisin
214 | MH 1 TH L | 18/08/2024 | 26/08/2024 8 ceftriaxone

215 | EA 1 TH L | 26/08/2024 | 29/08/2024 3 ceftriaxone

216 | ZZAFH | 5 TH L | 28/08/2024 | 31/08/2024 3 cefotaxime

217 | ENS 3 TH L | 29/08/2024 | 01/09/2024 3 ceftriaxone azitromisin
218 | MAY 6 TH L | 30/08/2024 | 02/09/2024 3 ceftriaxone

219 | MAM 6 TH L | 04/09/2024 | 07/09/2024 3 ceftriaxone

220 | EGF 1 TH L | 09/09/2024 | 15/09/2024 6 cefotaxim

221 | QHA 2 TH p | 02/01/2024 | 06/01/2024 4 cefotaxim azitromisin
222 | BHPS 4TH P | 09/01/2024 | 13/01/2024 4 ceftriaxone

223 | LZSS 3 TH L | 09/01/2024 | 13/01/2024 4 ceftriaxone azitromisin
224 | SABS 2 TH P | 27/01/2024 | 31/01/2024 4 ceftriaxone

225 | FJS 5 TH P | 30/01/2024 | 03/02/2024 4 ceftriaxone azitromisin
226 | RAP 1 TH p | 03/02/2024 | 10/02/2024 7 cefotaxim

227 | AAK 1 TH L | 09/02/2024 | 13/02/2024 4 cefotaxim azitromisin
228 | MAM 5 TH P | 21/02/2024 | 25/02/2024 4 ceftriaxone azitromisin
229 | ASS 1 TH L | 30/03/2024 | 03/04/2024 4 cefotaxim
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230 | ANS 1 TH P | 03/04/2024 | 07/04/2024 4 amoxycilin azitromisin
231 | KHA 1 TH P | 23/06/2024 | 27/06/2024 4 ceftriaxone
232 | AT 3 TH P | 03/07/2024 | 07/07/2024 4 cefotaxim azitromisin
233 | MAA 2 TH L | 09/07/2024 | 13/07/2024 4 amoxycilin azitromisin
234 | LARN 5TH L | 18/07/2024 | 22/07/2024 4 ceftriaxone
235 | CJUS 4 TH L | 01/08/2024 | 05/08/2024 4 ceftriaxone azitromisin
236 | KOS 2 TH L | 02/08/2024 | 06/08/2024 4 ceftriaxone
237 | NSS 2 TH L | 11/08/2024 | 15/08/2024 4 ceftriaxone azitromisin
238 | NGA 2 TH P | 29/08/2024 | 04/09/2024 6 ceftriaxone
239 | MPA 5TH P | 01/09/2024 | 05/09/2024 4 ceftriaxone azitromisin
240 | ABS 1 TH L | 05/09/2024 | 09/09/2024 4 cefotaxim azitromisin
241 | AZA 2 TH L | 05/09/2024 | 12/09/2024 7 ceftriaxone
242 | RS 1 TH L | 07/09/2024 | 11/09/2024 4 ceftriaxone azitromisin
243 | A 1 TH P | 27/01/2024 | 01/02/2024 5 ceftriaxone
244 | FDK 1 TH L | 02/02/2024 | 07/02/2024 5 cefotaxim
245 | MRNS 6 TH L | 14/02/2024 | 20/02/2024 6 ceftriaxone clindamycin
246 | ARAAS | 1 TH P | 15/02/2024 | 20/02/2024 5 cefotaxim
247 | AKL 3TH P | 29/02/2024 | 05/03/2024 5 amoxycilin azitromisin
248 | AH 9 BLN P | 26/04/2024 | 01/05/2024 5 cefotaxim azitromisin
249 | AA 1 TH L | 26/06/2024 | 01/07/2024 5 cefotaxim
250 | FEF 5TH P | 13/07/2024 | 18/07/2024 5 ceftriaxone
251 | ATN 5TH P | 19/07/2024 | 24/07/2024 5 ceftriaxone azitromisin
252 | MDS 6 TH L | 07/08/2024 | 12/08/2024 5 ceftriaxone
253 | AN 3 TH P | 24/08/2024 | 29/08/2024 5 ceftriaxone azitromisin
254 | AAZ 5TH L | 25/08/2024 | 30/08/2024 5 ceftriaxone
255 | SRAZK | 1 TH P | 31/08/2024 | 05/09/2024 5 ceftriaxone azitromisin
256 | SHB 2 TH P | 08/09/2024 | 13/09/2024 5 cefotaxim
257 | AAA 5TH P | 08/09/2024 | 13/09/2024 5 cefotaxim azitromisin
258 | SAFN 2 TH L | 08/09/2024 | 13/09/2024 5 ceftriaxone
259 | AVBB 4 TH P | 11/09/2024 | 16/09/2024 5 cefotaxim
260 | MTM 3 TH L | 12/02/2024 | 18/02/2024 6 ceftriaxone
261 | AAS 4 TH P | 03/03/2024 | 09/03/2024 6 ceftriaxone
262 | RPD 3 TH L | 22/06/2024 | 28/06/2024 6 ceftriaxone
263 | KAS 2 TH L | 20/08/2024 | 26/08/2024 6 ceftriaxone clindamycin
264 | HAS 5TH P | 31/08/2024 | 06/09/2024 6 ceftriaxone
265 | RAZS 4 TH P | 03/09/2024 | 09/09/2024 6 ceftriaxone
266 | AA 5TH P | 07/09/2024 | 13/09/2024 6 ceftriaxone
267 | MMH 1 TH L | 08/02/2024 | 15/02/2024 7 cefotaxim
268 | RR 2 TH L | 18/03/2024 | 03/04/2024 16 ceftriaxone clindamycin
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ABSTRAK

Pendahuluan: Pneumonia komunitas masih menjadi penyebab utama morbiditas dan
rawat inap pada anak. Pemilihan regimen antibiotik empiris serta respons klinis terhadap
terapi berperan penting dalam menentukan lama rawat inap. Namun, data mengenai pola
penggunaan antibiotik dan hubungannya dengan lama rawat inap pneumonia anak di
rumah sakit rujukan daerah masih terbatas. Tujuan: Mengetahui pola penggunaan
antibiotik dan hubungannya dengan lama rawat inap pada pasien pneumonia komunitas
anak yang dirawat di RSU Haji Medan. Metode: Penelitian ini merupakan studi
observasional retrospektif dengan desain potong lintang menggunakan data rekam medis
pasien pneumonia komunitas anak yang menjalani rawat inap di RSU Haji Medan
periode 2020-2024. Variabel yang dianalisis meliputi karakteristik pasien, regimen
antibiotik (tunggal dan kombinasi), serta lama rawat inap. Analisis univariat digunakan
untuk menggambarkan distribusi data, sedangkan analisis bivariat dilakukan untuk
menilai perbedaan lama rawat inap antar kelompok terapi antibiotik menggunakan uji
Mann—Whitney. Hasil: Sebagian besar pasien merupakan anak usia <§ tahun dan
berjenis kelamin laki-laki. Antibiotik yang paling banyak digunakan adalah sefalosporin
generasi ketiga, terutama ceftriaxone, baik sebagai terapi tunggal maupun kombinasi.
Median lama rawat inap pada kelompok terapi kombinasi lebih singkat dibandingkan
kelompok terapi tunggal, dan perbedaan tersebut bermakna secara statistik (p<0,05).
Kesimpulan: Penggunaan antibiotik sefalosporin generasi ketiga mendominasi terapi
pneumonia komunitas anak di RSU Haji Medan. Terdapat perbedaan lama rawat inap
yang signifikan antara kelompok terapi antibiotik tunggal dan kombinasi. Lama rawat
inap tidak hanya dipengaruhi oleh regimen antibiotik, tetapi juga oleh respons klinis dan
waktu pencapaian stabilitas klinis pasien.

Kata kunci: Pneumonia Anak, Antibiotik, Lama Rawat Inap, Ceftriaxone, Terapi
Kombinasi
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ABSTRACT

Introduction: Community-acquired pneumonia remains a major cause of morbidity and
hospitalization among children. The choice of empirical antibiotic regimens and clinical
response to therapy play an important role in determining the length of hospital stay.
However, data on antibiotic use patterns and their association with length of stay in
pediatric pneumonia at regional referral hospitals are limited. Purpose: To describe
antibiotic use patterns and analyze their association with length of hospital stay among
children hospitalized with community-acquired pneumonia at RSU Haji Medan.
Methods: This retrospective observational cross-sectional study used medical record
data of children hospitalized with community-acquired pneumonia at RSU Haji Medan
from 2020 to 2024. Variables included patient characteristics, antibiotic regimens
(monotherapy and combination therapy), and length of hospital stay. Descriptive
analysis was performed for univariate data, and the Mann—Whitney test was used for
bivariate analysis to compare length of stay between antibiotic regimen groups. Results:
Most patients were under five years of age and predominantly male. Third-generation
cephalosporins, particularly ceftriaxone, were the most frequently prescribed antibiotics,
both as monotherapy and in combination regimens. The median length of hospital stay
was shorter in the combination therapy group compared to the monotherapy group, with
a statistically  significant difference (p<0.05). Conclusion: Third-generation
cephalosporins dominate the treatment of pediatric community-acquired pneumonia at
RSU Haji Medan. A significant difference in length of hospital stay was observed
between monotherapy and combination antibiotic regimens. Length of stay is influenced
not only by antibiotic regimen but also by clinical response and time to clinical stability.

Keywords: Pediatric Pneumonia, Antibiotics, Length of Stay, Ceftriaxone, Combination
Therapy
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PENDAHULUAN

Pneumonia masih menjadi salah
satu penyebab utama morbiditas dan
rawat inap pada anak di seluruh dunia,
terutama di  negara  berkembang.
Meskipun berbagai upaya pencegahan
dan kemajuan dalam terapi antimikroba
telah dilakukan, pneumonia komunitas
tetap memberikan beban klinis dan
ekonomi yang signifikan terhadap sistem
pelayanan kesehatan. Di Indonesia,
pneumonia secara konsisten dilaporkan
sebagai salah satu penyebab utama
perawatan di rumah sakit pada anak,
khususnya pada kelompok usia di bawah
lima tahun.

Antibiotik merupakan pilar utama
dalam tatalaksana pneumonia anak,
dengan pemilihan terapi empiris yang
disesuaikan berdasarkan derajat
keparahan penyakit, usia pasien, serta
pola kuman setempat. Pedoman nasional
dan internasional merekomendasikan
penggunaan sefalosporin generasi ketiga,
seperti  ceftriaxone dan cefotaxime,
sebagai terapi empiris lini pertama pada
pneumonia komunitas derajat sedang
hingga berat yang memerlukan perawatan
di rumah sakit. Pada kondisi klinis
tertentu, terapi antibiotik kombinasi dapat
dipertimbangkan  untuk  memperluas
spektrum antimikroba, terutama bila
terdapat  kecurigaan infeksi bakteri
atipikal atau respons klinis yang kurang
optimal terhadap terapi awal.

Lama rawat inap merupakan salah
satu indikator penting dalam evaluasi
luaran klinis pasien pneumonia anak,
yang mencerminkan derajat penyakit,
efektivitas  terapi, serta  efisiensi
pemanfaatan sumber daya rumah sakit.
Lama rawat inap yang lebih panjang tidak
selalu berkaitan dengan keparahan klinis
atau kebutuhan perawatan intensif, tetapi
juga dapat dipengaruhi oleh kecepatan
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pencapaian stabilitas klinis, pertimbangan
kehati-hatian dalam pemulangan pasien,
serta faktor non-klinis seperti kondisi
sosial dan kesiapan keluarga dalam
melanjutkan perawatan di rumah.

Data mengenai pola penggunaan
antibiotik dan hubungannya dengan lama
rawat inap pada pasien pneumonia
komunitas anak di rumah sakit rujukan
daerah di Indonesia masih terbatas. RSU
Haji Medan sebagai salah satu rumah
sakit rujukan di Provinsi Sumatera Utara
menjadi lokasi yang relevan untuk
menggambarkan  praktik penggunaan
antibiotik di dunia nyata serta luaran
perawatan pasien pneumonia anak. Oleh
karena itu, penelitian ini bertujuan untuk
menggambarkan pola penggunaan
antibiotik serta menganalisis
hubungannya dengan lama rawat inap
pada pasien pneumonia komunitas anak
yang dirawat di RSU Haji Medan.

METODE

Penelitian ini merupakan
penelitian observasional analitik dengan
desain retrospektif. Data diperoleh dari
rekam  medis  pasien  pneumonia
komunitas anak yang dirawat inap di
RSU Haji Medan pada periode tahun
2020-2024. Subjek penelitian adalah
pasien anak berusia 1 bulan hingga 18
tahun dengan diagnosis pneumonia
komunitas yang ditegakkan oleh dokter
berdasarkan temuan klinis dan radiologis.

Kriteria inklusi meliputi pasien
pneumonia  komunitas anak  yang
menjalani perawatan inap dan
mendapatkan terapi antibiotik selama
masa rawat inap. Pasien dengan diagnosis
pneumonia jenis lain, pasien dengan data
rekam medis tidak lengkap, serta pasien
dengan diagnosis penyerta utama selain
pneumonia dikeluarkan dari penelitian.
Teknik  pengambilan sampel yang
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digunakan adalah total sampling terhadap
seluruh subjek yang memenuhi kriteria
penelitian.

Variabel utama yang diteliti
adalah jenis regimen antibiotik dan lama
rawat  inap.  Regimen  antibiotik
diklasifikasikan menjadi terapi antibiotik
tunggal dan terapi antibiotik kombinasi
berdasarkan antibiotik yang diterima
pasien selama masa rawat inap. Lama
rawat inap dihitung sejak hari pertama
pasien dirawat hingga hari pasien
dipulangkan dari rumah sakit dan
dinyatakan dalam satuan hari.

Data karakteristik subjek
penelitian meliputi usia, jenis kelamin,
serta jenis antibiotik yang digunakan
selama  perawatan.  Analisis  data
dilakukan  secara  univariat  untuk
menggambarkan distribusi karakteristik
pasien, jenis antibiotik, dan lama rawat
inap. Analisis bivariat digunakan untuk
menilai perbedaan lama rawat inap antara
kelompok terapi antibiotik tunggal dan
kombinasi.

Uji normalitas data lama rawat
inap  dilakukan  menggunakan  uji
Kolmogorov—Smirnov. Karena data tidak
berdistribusi normal, analisis perbedaan

lama rawat inap antar kelompok
dilakukan menggunakan uji  Mann—
Whitney dengan tingkat kemaknaan

statistik ditetapkan pada nilai p < 0,05.
Seluruh  analisis  statistik  dilakukan
menggunakan perangkat lunak Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS).
HASIL PENELITIAN

Analisis Univariat

Tabel 1. Karakteristik Pasien Pneumonia

Karakteristik n %
Usia
<5 tahun 182 67,9
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5-9 tahun 60 22,4
10-18 tahun 26 9,7
Total 268 100,0
Jenis kelamin
Laki-laki 160 59,7
Perempuan 108 40,3
Total 268 100,0

Tabel di atas menunjukkan bahwa
karakteristik usia anak terbanyak adalah
bayi dan balita (<5 tahun) sebanyak 182
orang (67,9%), anak-anak 5-9  tahun
sebanyak 60 orang (22,4%), dan yang
berusia 10-18 tahun hanya 26 orang
(9,7%). Anak dengan pneumonia laki-laki
lebih banyak yaitu 160 orang (59,7%),
sedangkan anak perempuan hanya 108
orang (40,3%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Dosis
Antibiotik

Terapi Antibiotik n %
Tunggal 160 59,7
Kombinasi 108 40,3
Total 268 100,0

Tabel di atas menunjukkan bahwa terapi
antibiotik  terbanyak = pada  pasien
pneumonia komunitas anak di Rumah
Sakit Umum Haji Medan Tahun 2020 -
2024 adalah tunggal sebanyak 160 orang
(59,7%), sedangkan terapi antibiotik yang
kombinasi sebanyak 108 orang (40,3%).

Jenis

Tabel 3. Distribusi Frekuensi

Antibiotik

Nama Antibiotik Kategori Dosis n

Ceftriaxone Tunggal 106

Cefotaxime Tunggal 50

Amoxicilin Tunggal 4
Subtotal Dosis Tunggal 160
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Ceftriaxone +

. . Kombinasi 54
Azitromisin

Cefotaxime +
Azitromisin
Amoxicilin +
Azitromisin
Ceftriaxone +
Clindamycin
Cefotaxime +
Clindamycin

Subtotal Dosis
Kombinasi

Kombinasi 28

Kombinasi 14

Kombinasi 11

Kombinasi 1

108

4,89+2,

Tunggal 264 5 1 16
Kombin 3,90+1,
asi 793 4 ! 16

Total Keseluruhan 268

Tabel di atas menunjukkan bahwa pada
terapi antibiotik dosis tunggal, antibiotik
yang paling banyak digunakan adalah
ceftriaxone sebanyak 106 kasus, diikuti
oleh cefotaxime sebanyak 50 kasus, dan
amoxicillin hanya sebanyak 4 kasus,
dengan total penggunaan antibiotik dosis
tunggal sebanyak 160 kasus. Pada terapi
antibiotik dosis kombinasi, kombinasi
antibiotik yang paling banyak digunakan
adalah ceftriaxone + azitromisin sebanyak
54 kasus, diikuti oleh cefotaxime +
azitromisin ~ sebanyak = 28  kasus,
amoxicillin + azitromisin sebanyak 14
kasus, dan ceftriaxone + clindamycin
sebanyak 11 kasus. Kombinasi antibiotik
dengan frekuensi paling sedikit adalah
cefotaxime + clindamycin, yaitu hanya
sebanyak 1 kasus. Total penggunaan
antibiotik dosis kombinasi pada pasien
pneumonia komunitas anak adalah
sebanyak 108 kasus.

Tabel 4. Rerata Lama Rawat
Berdasarkan Terapi Antibiotik

Inap

Terapi Lama Rawat Inap
Antibiot Medi Minim Maksi
ik — an um  mum

Tabel di atas menunjukkan bahwa rerata
lama rawat inap pasien pneumonia
komunitas anak yang menggunakan terapi
antiobiotik dosis tunggal adalah 5 hari,
sedangkan pasien pneumonia anak dengan
terapi antibiotik dosis kombinasi dengan
rerata lama rawat inap adalah 4 hari.

Analisis Bivariat

Tabel 5. Pengaruh Terapi Antibiotik Dosis
Tunggal atau Kombinasi Terhadap Lama
Rawat Inap

Terapi Lama Rawat p-
Antibiotik Inap value
Tunggal 4,89+2,264 0.000*
Kombinasi 3,90+1,793 ’

Tabel di atas menunjukkan bahwa
ada perbedaan lama rawat inap pasien
pneumonia komunitas anak antara terapi
antibiotik yang tunggal dengan kombinasi
di Rumah Sakit Umum Haji Medan tahun
2020-2024 (p=0,000; p<0,05). Maka
demikian, dapat disimpulkan bahwa
terdapat pengaruh antara pemberian terapi
antibiotik dosis tunggal dan kombinasi
terhadap lama rawat inap pada pasien
pneumonia komunitas anak di Rumah
Sakit Umum Haji Medan Tahun 2020-
2024, dimana kelompok pasien yang
menerima terapi antibiotik dosis tunggal
memiliki rerata lama rawat inap sebesar 5
hari, sedangkan kelompok yang menerima
terapi antibiotik kombinasi memiliki
rerata lama rawat inap sebesar 4 hari.

PEMBAHASAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa
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pneumonia komunitas lebih banyak
terjadi pada anak laki-laki dibandingkan
anak perempuan. Temuan ini sejalan
dengan penelitian Radjivshah et al.
(2024), Jamil et al. (2023), dan Usri et al.
(2024) yang melaporkan  proporsi
pneumonia anak lebih tinggi pada laki-
laki.>*-*7 Perbedaan ini dipengaruhi oleh
faktor biologis dan imunologis, di mana
anak laki-laki cenderung memiliki
respons imun yang lebih rendah
dibandingkan anak perempuan. Anak
perempuan memiliki keunggulan
imunologis  akibat keberadaan dua
kromosom X yang mengandung gen
pengatur imunitas, sehingga sistem imun
bawaan dan adaptifnya lebih kuat.*®
Selain itu, secara fisiologis, paru anak
perempuan memiliki hambatan aliran
udara yang lebih rendah sehingga
memberikan perlindungan lebih baik
terhadap infeksi saluran pernapasan.¢,>’
Antibiotik merupakan komponen
utama tatalaksana pneumonia anak yang
bertujuan mengeliminasi mikroorganisme
penyebab infeksi.'* Dalam praktik klinis,
antibiotik diberikan berdasarkan regimen

terapi, yaitu monoterapi atau terapi
kombinasi, yang disesuaikan dengan
kondisi klinis dan dugaan etiologi

bakteri.*® Dalam penelitian ini, sebagian
besar pasien pneumonia komunitas anak
menerima terapi  antibiotik  tunggal
selama masa rawat inap. Temuan ini
sejalan dengan penelitian Hadiq et al.
(2024) dan Masyithah et al. (2025) yang

melaporkan dominasi  penggunaan
antibiotik tunggal pada pasien pneumonia
anak.’®%* Namun, hasil ini berbeda

dengan penelitian Usri et al. (2024) yang
menunjukkan mayoritas pasien menerima
terapi kombinasi, yang umumnya
diberikan pada pasien dengan kondisi
klinis lebih berat.?’

Antibiotik tunggal yang paling
banyak digunakan dalam penelitian ini
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adalah sefalosporin generasi ketiga,
terutama ceftriaxone dan cefotaxime.
Temuan ini konsisten dengan penelitian
Al Madury et al. dan Masdin et al. yang
melaporkan bahwa sefalosporin generasi
ketiga merupakan pilihan utama terapi
empiris pneumonia anak rawat inap.*,*
Penggunaan antibiotik ini sesuai dengan
Pedoman Nasional Praktik Klinik (PNPK)
Pneumonia Anak yang
merekomendasikan sefalosporin generasi
ketiga pada pneumonia komunitas derajat
sedang hingga berat.* Selain itu,
ceftriaxone dan cefotaxime termasuk
dalam kelompok antibiotik = Watch
menurut  klasifikasi WHO  AWaRe,
sehingga penggunaannya memerlukan
pengawasan ketat untuk mencegah
resistensi.*®

Terapi antibiotik kombinasi yang
paling  sering  digunakan  adalah
kombinasi ceftriaxone dan azitromisin.
Pola ini mencerminkan pendekatan terapi
empiris untuk memperluas spektrum
antimikroba terhadap bakteri tipikal dan
atipikal. Ceftriaxone efektif terhadap
bakteri gram positif dan gram negatif,
sedangkan azitromisin memiliki aktivitas
terhadap  bakteri  atipikal  seperti
Mycoplasma pneumoniae dan Chlamydia
pneumoniae.* Temuan ini sejalan dengan
penelitian Leyenaar et al. serta studi
deskriptif di Rumah Sakit Gianyar yang
melaporkan penggunaan kombinasi f-
laktam dan makrolida pada pneumonia
komunitas anak rawat inap.*,>

Pola penggunaan antibiotik dalam
penelitian ini menunjukkan kesesuaian
dengan  profil kuman  penyebab
pneumonia anak di wilayah Sumatera
Utara dan Indonesia. Penelitian Rosalina
et al. di RSUP H. Adam Malik Medan
melaporkan bahwa patogen dominan
pneumonia anak adalah Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae,
dan Staphylococcus aureus.”®* Temuan
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tersebut  sejalan  dengan  penelitian
multisenter oleh Mardian et al. yang
menunjukkan dominasi  Streptococcus
pneumoniae dan Haemophilus influenzae
pada pneumonia komunitas anak di
Indonesia.”® Dominasi kuman tersebut
mendukung penggunaan antibiotik f-
laktam, khususnya sefalosporin generasi
ketiga, sebagai terapi empiris utama.
Lama rawat inap digunakan
sebagai indikator keberhasilan terapi
pneumonia anak dan dipengaruhi oleh
respons  klinis  pasien.’®,*"  Dalam
penelitian ini, rerata lama rawat inap pada
kelompok terapi antibiotik tunggal sedikit
lebih lama dibandingkan kelompok terapi
kombinasi. Hasil ini sejalan dengan
penelitian Yang et al. (2025) yang
melaporkan bahwa terapi kombinasi
dapat mempercepat pencapaian stabilitas
klinis dan mempersingkat lama rawat
inap.® Namun, hasil ini berbeda dengan
penelitian Masyithah et al. (2025) yang
melaporkan tidak terdapat perbedaan
bermakna antara terapi tunggal dan
kombinasi terhadap lama rawat inap.*®
Sebagian kecil pasien dalam
penelitian ini memiliki lama rawat inap
hingga belasan hari meskipun tanpa
komorbiditas dan tanpa perawatan ICU.
Kondisi ini dapat dijelaskan oleh variasi
waktu pencapaian stabilitas klinis, di
mana beberapa pasien menunjukkan
perbaikan  klinis bertahap sehingga
memerlukan  observasi lebih  lama
sebelum dipulangkan.®* Selain faktor
klinis, lama rawat inap pneumonia anak
juga dipengaruhi oleh faktor non-klinis
seperti status sosial-ekonomi, status gizi,
paparan asap rokok, tingkat pendidikan
orang tua, dan kesiapan keluarga dalam
melanjutkan perawatan di rumah.>*,>

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil dan
pembahasan  penelitian yang telah
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dijelaskan, maka kesimpulan
didapat adalah sebagai berikut.

yang

1. Pasien pneumonia komunitas anak di
RSU Haji Medan tahun 2020-2024
paling banyak berasal dari kelompok
usia <5 tahun dan berjenis kelamin
laki-laki.

2. Terapi antibiotik yang paling sering
digunakan adalah antibiotik dosis
tunggal, terutama golongan
sefalosporin generasi ketiga.

3. Rerata lama rawat inap pada pasien
pneumonia komunitas anak yang
mendapat terapi antibiotik dosis
tunggal adalah 5 hari.

4. Rerata lama rawat inap pada pasien
pneumonia komunitas anak yang
mendapat terapi antibiotik dosis
kombinasi adalah 4 hari.

5. Terdapat perbedaan yang bermakna
secara statistik antara lama rawat
inap pasien pneumonia komunitas
anak yang mendapatkan terapi
antibiotik  dosis  tunggal  dan
kombinasi, dimana terapi antibiotik
kombinasi memiliki lama rawat inap
yang lebih singkat.

SARAN
1. Tenaga kesehatan diharapkan
mempertimbangkan penggunaan

terapi antibiotik kombinasi secara
rasional untuk mempercepat lama
rawat inap pasien  pneumonia
komunitas anak.

2. Rumah sakit disarankan melakukan
evaluasi  berkala terhadap pola
penggunaan antibiotik guna
meningkatkan efektivitas terapi dan
mencegah resistensi.

3. Penelitian selanjutnya disarankan
menggunakan desain prospektif dan
menambahkan variabel klinis lain.
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