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MOTTO

Kebanyakan dari kita tidak mensyukuri apa yang sudah kita miliki, tetapi kita
selalu menyesali apa yang belum kita capai

(Schopenhauer)

Belajarlah menerima kenyataan pahit, belajarlah ikhlas, bahwa entah seberapa
keras kamu berusaha, beberapa jalan akan tetap saja buntu untukmu. Akan ada
jurang yang besar untuk kamu lompatisaat ini, bukan karena kamu tak layak, tapi
karena ada banyak jalan lain terbuka untukmu

(Indra Sugiarto)

Tetap berlaju kencang dirute yang tidak selalu aman, menolak untuk menyerah
mencoba kemungkinan-kemungkinan
(FRD)
Bersyukurlah, masih ada seseatu yang kamu perjuangkan, masih ada harapan

yang masih bias jadi kenyataan. Kamu diberi kesempatan untuk membuktikan
bahwa kamu sanggup

(Indra Sugiarto)
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INTISARI

Pneumonia merupakan penyakit infeksi saluran pernapasan bawah yang
paling sering terjadi dan dijumpai pada masyarakat. Kejadian pneumonia di dunia
masih cukup tinggi tidak terkecuali di Negara Indonesia. Angka kejadian
pneumonia di Indonesia mencapai 2,7% dan provinsi Daerah Istimewa
Yogyakarta pada tahun 2012 menempati urutan keempat di Indonesia.
Penggunaan antibiotik merupakan terapi utama dalam pengobatan pneumonia.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penggunaan dan evaluasi antibiotik
pada pasien pneumonia di Puskesmas Gamping 1 Yogyakarta pada tahun 2018 —
20109.

Penelitian ini termasuk kedalam jenis penelitian non-eksperimental, metode
penggambilan data dilakukan secara retrospektif dan dianalisis secara deskriptif.
Sampel yang diambil dari rekam medik sebanyak 42 pasien yang terdiagnosis
pneumonia dan mendapatkan antibiotik. Evaluasi penggunaan antibiotik
didasarkan pada tepat indikasi, tepat pasien, tepat obat, dan tepat dosis. Data yang
diperoleh dibandingkan dengan literatur menurut pedoman Menejemen Terpadu
Balita Sakit dan Pedoman Pelayanan Medik IDAI 2009.

Hasil yang didapatkan obat antibiotik yang digunakan pada terapi
pneumonia adalah kotrimoksazol (21%) dan amoksisilin (79%). Evaluasi
ketepatan penggunaan antibiotik pada kriteria tepat indikasi (100%), tepat pasien
(100%), tepat obat (100%), dan tepat dosis (21%).

Kata kunci: Evaluasi, Antibiotik, Pneumonia, Deskriptif
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ABSTRACT

Pneumonia is a lower respiratory tract infection disease that most often
occurs and is found in the community. The incidence of pneumonia in the world is
still quite high, including Indonesia. The incidence of pneumonia in Indonesia
reached 2.7% and the province of Yogyakarta Special Region in 2012 ranked
fourth in Indonesia. The use of antibiotics is the main therapy in the treatment of
pneumonia. This study aims to determine the use and evaluation of antibiotics in
pneumonia patients in Gamping 1 Public Health Center Yogyakarta in 2018 -
20109.

This research belongs to the type of non-experimental research, the method
of collecting data is done retrospectively and analyzed descriptively. Samples
were taken from medical records as many as 42 patients diagnosed with
pneumonia and getting antibiotics. Evaluation of antibiotic use is based on the
right indication, the right patient, the right medicine, and the right dosage. Data
obtained were compared with the literature according to the Guidelines for the
Integrated Management of Sick Toddler and the Medical Services Guidelines for
IDAI 20009.

The results obtained from the use of antibiotic drugs in the treatment of
pneumonia are cotrimoxazole (21%) and amoxicillin (79%). Evaluate the
accuracy of the use of antibiotics on the right criteria indication (100%), the right
patient (100%), the right drug (100%), and the right dose (21%).

Keywords: evaluation, antibiotics, pneumonia, descriptive
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