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ABSTRAK

POLA PENGGUNAAN ANTIBIOTIKA PADA PASIEN HOSPITAL-
ACQUIRED PNEUMONIA (HAP) DI IRNA MEDIK ILMU
PENYAKIT DALAM RSUD Dr. SOETOMO SURABAYA

DIAH AYU BUDIHANDARI
2443009012

Pneumonia merupakan penyebab kematian kedua pada 8 sampai 20%
pasien yang dirawat inap di rumah sakit di Amerika. Di Indonesia, angka
kematian akibat HAP 27% dan akan meningkat 43% saat antibiotika yang
digunakan sebagai terapi resisten terhadap bakteri penginfeksi.Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui pola penggunaan antibiotika pada pasien HAP
dewasa yang dirawat di IRNA Medik SMF Penyakit Dalam RSUD Dr.
Soetomo Surabaya, meliputi dosis, frekuensi, lama terapi dan DRPs yang
mungkin terjadi.Sampel yang digunakan adalah 43 pasien dengan diagnosis
HAP yang menjalani rawat inap dan mendapat terapi antibiotika di IRNA
Medik SMF Penyakit Dalam RSUD Dr. Soetomo Surabaya yang ditelusuri
melalui Rekam Medik (RM) periode Januari 2012 - Desember 2013.
Seluruh sampel didata dilembar pengumpul data, kemudian data
direkapitulasi dan dilakukan analisis terhadap data tersebut.Berdasarkan
data pengamatan didapatkan hasil bahwa ceftriaxone dan kombinasi
ceftriaxone dengan levofloxacine paling banyak digunakan sebagai terapi
empiris, cefriaxone dengan frekuensi dan dosis 2 kali sehari 1 g dan lama
terapi selama 1-3 hari paling banyak digunakan. Meropenem dan kombinasi
levofloxacine dengan meropenem paling banyak digunakan sebagai terapi
definitif, meropenem dengan frekuensi dan dosis 3 kali sehari 500 mg dan 3
kali sehari 1 g dengan lama terapi selama 1-3 hari paling banyak digunakan.
Sedangkan DRPs yang potensial antara lain lama terapi dan ketidaktepatan
dosis.

Kata kunci : antibiotika; pneumonia nosokomial; pola penggunaan obat



ABSTRACT

DRUG UTILIZATION STUDY OF HOSPITAL-ACQUIRED
PNEUMONIA (HAP) PATIENTS IN IRNA MEDIK DEPARTMENT
OF INTERNAL DISEASE OF Dr. SOETOMO HOSPITAL
SURABAYA

DIAH AYU BUDIHANDARI
2443009012

Pneumonia is the second cause of death on 8 to 20% of patients are treated
at the hospital in America. The death rate in Indonesia as a result of HAP
27% and rising 43% when they use antibiotic as resistant therapy to the
infect bactery. This study aimed to determine the pattern of antibiotic use in
patients HAP with adults admitted to Inpatient Internal Medicine Dr.
Soetomo Hospital, includes dosage, frequency, duration of therapy, and
DRPs may occur. The samples used were 43 patients with a diagnosis of
hospital-acquired pneumonia were hospitalized and received antibiotic
therapy in the Inpatient Department of Internal Dr. Soetomo Hospital
traced through Medical Records (RM) in the period January 2012 until
December 2013. The entire sample recorded in the data collection sheet,
then summarized and analyzed the data. Data analysis using descriptive
analysis which describes in a factual and accurate information about the
pattern of antibiotic use in patients with hospital-acquired pneumonia.
Based on data was obtained that ceftriaxone and combination ceftriaxone
with levofloxacine the most used to treatment empiric, cefriaxone with
frequency and dose 1 g twice for day and duration of therapy 1-3 day most
used. Meropenem and combination levofloxacine with meropenem the most
used treatment definitive, meropenem with frequency and dose 500 mg 3
times for day and 1 g 3 times for day with duration of therapy 1-3 day the
most used. While the potensial DRPs including duration of therapy and
inappropriate dosage.

Keywords : antibiotic; hospital-acquired pneumonia; drug utilization study
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