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INFORMASI ARTIKEL  ABSTRAK 

Riwayat Artikel:  Abstract: Pneumonia is an infection that causes inflammation of the lung 
tissue so that the lung sacs are filled with infectious agents and are the main 
cause of infant mortality in the world. The initial therapy for pneumonia is 
the use of antibiotics. Irrational use of antibiotics can lead to ADRs. Adverse 
Drug Reactions (ADRs) often cause obstacles in the implementation of 
treatment. The purpose of this study was to see how ADRs influence the use 
of antibiotics on the clinical outcomes of pneumonia patients. The method 
analytic observational study using a cross-sectional design which is carried 
out prospectively, by collecting data on inpatients. Data were obtained from 
interviews with patients and/or patient families using the Naranjo 
questionnaire, as well as searches of patient medical records during the 
period January - March 2023. Analysis of ADRs on the use of antibiotics on 
outcomes was analyzed by the Likelihood ratio. This study was dominated by 
patients aged <2 years (61.5%) with improved outcomes (97.15%). The results 
obtained showed that there was no significant relationship between ADRs 
using antibiotics and patient outcomes with a p>0.05 (p=0.798). The 
conclusion of this study is that there is no effect of ADRs using antibiotics on 
patient outcomes. 

Abstrak: Pneumonia adalah infeksi yang menyebabkan peradangan pada 

jaringan paru-paru sehingga kantung paru-paru terisi oleh infeksius dan 

merupakan penyebab utama kematian balita di dunia. Terapi awal 

pneumonia adalah penggunaan antibiotik. Penggunaan antibiotik yang 

tidak rasional dapat menyebabkan kejadian ADRs.  Adverse Drug Reactions 

(ADRs) sering kali menyebabkan hambatan dalam pelaksanaan pengobatan. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat bagaimana pengaruh ADRs 

penggunaan antibiotik terhadap outcome klinis pasien pneumonia. Metode 

penelitian  observasional analitik dengan menggunakan rancangan Cross 

Sectional (Potong silang) yang dilakukan secara prospektif, dengan 

pengumpulan data pasien yang dirawat inap. Data diperoleh dari 70 

responden dengan hasil wawancara kepada pasien dan atau keluarga pasien 

menggunakan kuesioner naranjo, serta penelusuran rekam medis pasien 

selama periode Januari - Maret 2023. Analisis ADRs penggunaan antibiotik 

terhadap outcome dianalisis dengan Likelihood ratio. Penelitian ini 

didominasi oleh pasien usia <2 tahun (61,5%) dengan outcome membaik 

(97,15%). Hasil yang diperoleh menunjukkan tidak terdapat hubungan yang 

siginifikan antara ADRs penggunaan antibiotik terhadap outcome pasien 

dengan nilai p>0,05 (p=0,798). Kesimpulan dari penelitian ini adalah tidak 

adanya pengaruh ADRs penggunaan antibiotik terhadap outcome pasien.  
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A. PENDAHULUAN 

Pneumonia adalah infeksi yang menyebabkan peradangan pada jaringan paru-paru, 

sehingga kantung paru-paru terisi oleh infeksius. Infeksi ini disebabkan oleh organisme bakteri 

Streptococcus pneumonia. Gejala pneumonia yang paling umum adalah demam, sesak napas, 

dan batuk (Brooks, 2020). Pneumonia merupakan salah satu penyebab kematian balita di dunia. 

Setiap tahun diperkirakan lebih dari 2 juta balita meninggal karena pneumonia. Data WHO 

melaporkan bahwa terdapat 156 juta kasus baru pneumonia anak diseluruh dunia, 61 juta kasus 

yang terjadi di wilayah Asia Tenggara (Rudan et al., 2008; Walker et al., 2013). Di Indonesia, 

dari tahun 2015-2018 penemuan kasus pneumonia pada balita mengalami peningkatan sekitar 

3% dari 94,12% menjadi 97,30% (Kemenkes RI, 2018).  

Pneumonia menjadi salah satu penyakit menular yang tidak mengenal usia, baik pada 

anak-anak maupun orang dewasa, biasanya balita dan orang tua sangat rentan terhadap infeksi 

ini. Data yang dilansir WHO menunjukkan bahwa salah satu penyumbang angka kematian yang 

tinggi adalah infeksi saluran pernapasan termasuk influenza dan pneumonia (Walker et al., 

2013). Pneumonia sangat umum didapatkan pada pasien rawat jalan, dan pada pasien rawat 

inap dengan angka kematiannya sekitar 5% sampai 15% (Sholihah et al., 2019). 

Berdasarkan wawancara awal yang dilakukan peneliti pada bagian instalasi rawat inap 

di RSUD kota Mataram diketahui bahwa pneumonia merupakan salah satu penyakit yang 

masuk kedalam daftar 10 penyakit terbanyak yang terjadi pada anak anak di RSUD Kota 

mataram, angka kejadian pneumonia selalu naik dalam 3 bulan terakhir yaitu pada bulan 

agustus, september dan oktober tahun 2022.  Terapi awal yang dapat digunakan dalam 

pengobatan pneumonia adalah antibiotik. Antibiotik adalah obat yang memiliki mekanisme 

menghambat atau menghentikan pertumbuhan sel bakteri, antibiotik yang dapat diberikan 

adalah antibiotik spektrum sempit seperti ceftriaxone atau ampisilin, serta antibiotik spektrum 

luas seperti kuinolon dan sefalosporin (Rusmini, 2016). 

Antibiotik merupakan obat yang digunakan untuk mengatasi infeksi yang disebabkan 

oleh bakteri. Penggunaan antibiotik yang tidak tepat dapat meningkatkan efek samping yang 

akan ditimbulkan seperti meningkatnya angka resistensi terhadap bakteri. Mekanisme resistensi 

antibiotik salah satunya dengan terhambatnya kemampuan antibiotik untuk menembus 

membran atau mencapai tempat kerjanya (Rachmawati,2020). Pemberian antibiotik dalam 

setiap terapi sangat penting untuk diperhatikan, karena penggunaan yang tidak tepat dapat 

menimbulkan hal-hal yang tidak diinginkan dan akan menimbulkan kerugian bagi pasien, 

munculnya resistensi antibiotik akan berpengaruh pada menurunnya efektivitas  pola 

pengobatan (Meriyani et al., 2016). Hal itu dapat meningkatkan morbiditas dan mortalitas juga 

dapat meningkatkan biaya kesehatan yang digunakan oleh pasien (Syamsul et al., 2019). 

Adverse drug reaction (ADRs) adalah respon terhadap suatu obat, yang berbahaya dan 

tidak diharapkan serta terjadi pada dosis lazim yang dipakai oleh manusia untuk tujuan 

profilaksis, diagnosis, maupun terapi serta modifikasi fungsi fisiologisnya (Lovia et al., 2019). 

penelitian Fauzi et al., (2022) tentang studi literatur kasus Drug Related Problems (DRPs) 

kategori ADRs pada pasien pediatrik yang mengatakan bahwa dari beberapa antibiotik seperti 

amoxicillin, ampicilin, amikacin, cefotaxim, dan  ceftriaxone yang dikonsumsi pasien terdapat 
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beberapa efek samping yang tidak diingkankan yaitu ruam urtikaria, gatal ditempat suntikan, 

diare, kulit kering, bibir kebiruan dan gelap, dan lichen nitidus. Solusinya yaitu menghentikan 

obat yang dicurigai dan diberikan obat untuk mencegah reaksi, diberikan obat alternatif untuk 

mencegah reaksi, melanjutkan perawatan bersama dengan cairan terapi dehidrasi, dilanjutkan 

perawatannya dan konsultasikan kedokter yang bersangkutan (Fauzi et al., 2022).   

Pasien anak-anak harus diprioritaskan dalam penanganan DRPs karena pada kondisi 

fisiologisnya masih belum sempurna hal tersebut menjadi faktor yang mendukung metabolisme 

dan penyerapan obat tidak dapat dibandingkan dengan pasien dewasa. Insiden kesalahan 

pengobatan dan risiko kesalahan pada pasien anak lebih sering terjadi dibandingkan pada pasien 

dewasa. Masalah ini terkait dengan perhitungan dosis untuk pasien anak, belum adanya bentuk 

sediaan dan formulasi yang tepat serta penggunaan indikasi dan dosis obat off-license (Fauzi et 

al., 2022). 

Penggunaan obat yang tidak rasional dapat menimbulkan beberapa masalah seperti 

terjadi peningkatan efek samping terapi, dan terjadi resistensi antibiotik. Untuk itu perlu adanya 

penjaminan mutu dalam proses penggunaan obat-obatan pada pasien. Adapun tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh dan identifikasi ADRs penggunaan antibiotik 

pada penyakit Community Acquired Pneumonia (CAP) pada balita di RSUD Kota Mataram. 

Implikasi klinis pada penelitian ini adalah sebagai refrensi pengobatan pneumonia dengan 

tujuan memperbaiki outcome klinis pasien pneumonia.   

 

B. METODOLOGI 

Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian cross sectional dengan pengambilan data 

secara prospektif diambil dari catatan rekam medis pasien, wawancara dan mengisi kuesioner 

Naranjo. Pengambilan data dengan pasien langsung di instalasi rawat inap periode januari – 

maret 2023. Jumlah populasi pasien pneumonia komunitas di RSUD Kota Mataram sebanyak 

209 kasus. Perhitungan sampel menggunakan rumus Slovin dengan menggunakan margin eror 

10% (0,1) dan diperoleh jumlah sampel minimal yaitu 68 responden. Kriteria inklusi penelitian 

meliputi pasien rawat inap dengan diagnosa CAP di RSUD Kota Mataram, pasien rawat inap 

dengan usia 0 - 5 tahun dan pasien yang menerima pengobatan antibiotik. Sedangkan kriteria 

eksklusi pada penelitian ini adalah pasien yang memiliki komplikasi penyakit, pasien dengan 

usia lebih dari 5 tahun dan pasien dengan diagnosa diluar pneumonia CAP.   

 

Instrumen Penelitian  

Alat yang digunakan dalam penelitian ini yaitu kuesioner Naranjo, softwere SPSS Versi 

26. Bahan yang digunakan dalam penelitian ini yaitu catatan rekam medis pasien rawat inap 

yang terdiagnosa pneumonia komunitas di instalasi rawat inap kelas 3A RSUD Kota Mataram 

periode januari – maret 2023.  

 

Pengumpulan data  

Proses pengumpulan data pasien yang menggunakan antibiotika dilakukan setiap hari 

diambil dari catatan rekam medis dan pengobatan (identitas pasien, pengobatan yang diberikan 

pada pasien, data klinis dan data laboratorium) menggunakan Formulir Pengambilan Data. 

Pengambilan sampel penelitian dengan purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi dan 

eksklusi.  
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Alat Ukur  

Outcome membaik adalah outcome klinik yang memperlihatkan perbaikan respon terapi 

setelah 72 jam pemberian antibiotik empiris dengan hasil adanya perbaikan klinis menurut 

dokter dan/atau memenuhi salah satu kriteria seperti perbaikan penurunan angka leukosit 

mendekati nilai normal (4,5 – 12,0 x 103 /L) dan didukung perbaikan salah satu parameter 

tanda-tanda vital menjadi normal (36,50C-37,50C). Parameter utama adalah penurunan angka 

leukosit mendekati normal. Sedangkan parameter tanda vital akan menjadi tolak ukur jika tidak 

terjadi perubahan pada nilai angka leukosit.  

Outcome belum membaik adalah outcome klinik belum menunjukkan perbaikan respon 

terapi. Penilaian outcome belum membaik pada penelitian yang terdiri dari, belum adanya 

perbaikan respon setelah 72 jam setelah pemberian antibiotik empiris yang ditunjukkan dengan 

belum adanya perbaikan klinis menurut dokter dan belum memenuhi salah satu kriteria seperti 

perbaikan pada hasil suhu, laju pernafasan dan angka leukosit. pasien mengalami perburukan 

yang progresif setelah pemberian antibiotik empiris.  

 

Analisis Data  

Analisis data penelitian menggunakan program statistik terkomputerisasi. Hasil 

kuesioner pasien dengan menggunakan algoritma naranjo digambarkan secara deskriptip dan 

dilanjutkan dengan dianalisis menggunakan Likelihood ratio. Pengaruh hubungan antara ADRs 

terhadap kondisi klinis pasien (outcome) dianalisis dengan Bivariat signifikansi statistik 

ditetapkan di P<0.05. 

Tabel  1. Kuesioner Nranjo 

No. Pertanyaan Ya Tidak Tidak Tahu 

1.  Apakah terdapat laporan sebelumnya terkait reaksi 

seperti ini? 

+1 0 0 

2.  Apakah kejadian yang tidak dikehendaki muncul 

setelah obat diberikan? 

+2 -1 0 

3. Apakah reaksi obat yang tidak dikehendaki menurun 

ketika obat diberikan setelah dihentikan atau dengan 

pemberian antagonis spesifik? 

+1 0 0 

4. Apakah reaksi obat yang tidak dikehendaki menurun 

ketika obat diberikan lagi? 

+2 -1 0 

5. Apakah ada penyebab lain selain obat yang 

menyebabkan reaksi obat yang tidak dikehendaki itu 

terjadi? 

-1 +2 0 

6. Apakah reaksi muncul kembali Ketika diberikan 

placebo (obat lain)? 

-1 +1 0 

7. Apakah obat yang terdeteksi dalam darah atau cairan 

lain dalam konsentrasi yang dapat menimbulkan efek 

toksik? 

+1 0 0 

8. Apakah reaksi obat yang tidak dikehendaki semakin 

parah ketika dosis dinaikkan atau keparahan 

berkurang ketika dosis diturunkan? 

+1 0 0 

9. Apakah pasien mengalami reaksi serupa  pada 

penggunaan obat yang serupa pada paparan 

sebelumnya? 

+1 0 0 

10. Apakah reaksi obat yang tidak dikehendaki  

didukung oleh adanya bukti objektif? 

+1 0 0 
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Keterangan: Apabila skor > 9 = Pasti ADRs, 5-8= Kemungkinan besar ADRs, 1-4 = Mungkin ADRs, 

0  = Ragu ADRs 

 

C. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilakukan di RSUD Kota Mataram secara prospektif dengan melakukan 

wawancara dan pengisian kuesinoer periode januari sampai maret 2023. Pada periode tersebut 

didapatkan sebanyak 70 pasien yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dengan 

diagnosis utama Pneumonia komunitas. Jumlah tersebut sudah mencapai jumlah minimum 

sampel berdasarkan perhitungan sampel. 

 

Karakteristik Demografi Pasien Cap Balita Di Rsud Kota Mataram  

Hasil penelitian mengenai karakteristik pasien CAP di RSUD Kota mataram disajikan pada 

Tabel 2.  

Tabel 2. Karakteristik pasien CAP di RSUD Kota Mataram 

No. Karakteristik Jumlah pasien (n= 70) % 

1. Usia (Tahun) 

0 hari ≥ usia < 2 tahun 

2 tahun ≥ usia < 5 tahun  

 

43 

27 

 

61,5 % 

38,5 % 

2.  Jenis kelamin  

Laki – Laki  

Perempuan  

 

33 

37 

 

47,15 % 

52,85 % 

3.  Lama rawat inap  

1-3 hari  

4-7 hari  

 

16 

54 

 

22,8 % 

77,2 % 

4. Outcome 

Membaik  

Tidak membaik  

 

68  

2 

 

97,15 % 

2,85 % 

 

Pada tabel 2. menunjukkan bahwa responden terbanyak pada usia 0 sampai 2 tahun yaitu 

sebanyak 43 responden dengan persentase 61,5% dan pada usia 2 sampai 5 tahun sebanyak 27 

responden dengan persentase 38,5%. Tingginya kejadian pneumonia terutama menyerang 

kelompok usia bayi dan balita. Faktor usia merupakan salah satu faktor risiko kematian pada 

balita yang menderita pneumonia. Semakin tinggi usia balita yang sedang menderita pneumonia 

maka akan semakin kecil risiko meninggal akibat pneumonia. Hasil ini sejalan dengan 

penelitian Monita et al.,(2015) yang menyatakan bahwa anak yang menderita pneumonia paling 

banyak pada usia 2 bulan sampai < 1tahun dikarenakan usia tersebut merupakan masa rentan 

bagi balita untuk tertular penyakit pneumonia sebab daya tahan tubuh masih rendah dan sistem 

saluran napas yang belum berfungsi sempurna (Monita et al., 2015). 

 Pada tabel 1. menunjukkkan bahwa responden terbanyak pada jenis kelamin perempuan 

yaitu sebanyak 37 responden dengan persentase 52,85%. Pada laki laki yaitu sebnyak 33 

responden dengan persentase 47,15%. pada penelitian sebelumnya menyatakan bahwa 

penderita pneumonia lebih banyak terjadi pada laki-laki karena terdapat perbedaan lingkungan 

dan prilaku. Sedangkan penelitian ini yang paling banyak terkena pneumonia adalah perempuan, 

maka dapat disimpulkan bahwa penyakit pneumonia yang terjadi disebabkan olah perilaku dan 
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dilingkungan tertentu.  Hasil penelitian yang dilakukan oleh Wilar dan Wantania (2019) juga 

mengemukakan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara insiden pneumonia 

terhadap jenis kelamin, sehingga secara umum, jenis kelamin tidak memiliki pengaruh terhadap 

risiko terjadinya pneumonia (Wilar & Wantania, 2019). 

 Lama perawatan pasien dipengaruhi oleh keberhasilan terapi. Hasil penelitian pada tabel 

1 berdasarkan lama perawatan pasien yang  sebanyak 54 pasien dirawat selama 4-7 hari dengan 

persentase 77,2% dan sebanyak 16  pasien dirawat selama 1-3 hari dengan persentase 22,8 %. 

Beberapa guideline menyarankan penggunaan antibiotik antara 7-14 hari tergantung tingkat 

keparahannya. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Utsman dan Hidayah  (2020), 

lama perawatan terbanyak ialah selama 1-6 hari sebanyak 39 pasien dan 7-10 hari sebanyak 10 

pasien. Dimana lama perawatan ini dapat di pengaruhi oleh durasi pengobatan yang telah 

dilakukan (Utsman & Karuniawati, 2020). 

 Dari data tabel 1 menunjukkan bahwa responden terbanyak dengan keadaan akhir 

membaik sebanyak 68 responden dengan persentase 97,15%. Pada keadaan tidak membaik 

sebanyak 2 responden dengan persentase 2,85%.  Pasien dengan kondisi membaik menandakan 

bahwa pasien sudah tidak menunjukkan adanya gejala gejala pneumonia dan angka leukosit 

pasien sudah menunjukkan angka normal. Diikuti dengan keadaan pasien yang tidak membaik 

dimana pada kondisi ini pasien masih mengalami gejala pneumonia dan angka leukosit pada 

pasien masih tinggi serta terdapat beberapa komplikasi penyakit yang terjadi seperti adanya 

kejang dan  OBS dyspnea. Hasil yang serupa juga didapatkan oleh Septiani et al., (2019), yang 

menandakan lebih banyak kondisi pasien membaik daripada tidak membaik, hal ini dapat 

disimpulkan bahwa keadaan pasien keluar rumah sakit yaitu 48% pasien sembuh, sebesar 46% 

terjadi peningkatan kesehatan, sebesar 4% tidak sembuh, sebesar 1% pasien meninggal, dan 1% 

tidak ada keterangan (Septiani et al., 2019). 

 

Tabel 3. Penggunaan antibiotik pada pasien CAP balita di RSUD Mataram 

No. Nama Antibiotik  Jumlah penggunaan 

n (70) 

Persentase % 

1. Ceftriaxone  57 81,4 % 

2. Ampicilin  7 10% 

3. Cefotaxime  5 7,1 % 

4. Cefixime  1 1,5 % 

 

 Hasil penelitian ini menjukkan antibiotik yang diterima pasien pneumonia paling 

banyak adalah ceftriaxone sebanyak 57 pasien (81,4%), ampicilin sebanyak 7 pasien (10%),  

cefotaxime sebanyak 5 pasien (7,1%), dan yang terakhir cefixime sebanyak 1 pasien (1,5%) 

(Tabel 3). Dalam penelitian ini semua penggunaan antibiotik diresepkan secara tunggal, hal ini  

dikarenakan memiliki keuntangan dalam mencegah resiko interaksi obat, mengurangi efek 

samping, dan menghemat biaya pengobatan. Pemberian antibiotik tunggal juga meminimalisir 

terjadinya interaksi obat dan mengurangi efek samping pengobatan (Lior et al., 2014). Hal ini 

sesuai dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Rumende et al., (2019) bahwa 
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antibiotik terbanyak yang digunakan pada pasien pneumonia adalah ceftriaxone yaitu sebanyak 

35,8% (Rumende et al., 2019).  Penelitian di Surakarta juga menggambarkan penggunaan 

ceftriaxone lebih banyak dibandingkan dengan antibiotik lain (66,12%) (Farida et al., 2017). 

Tabel 4 menjelaskan gejala pasien sebelum diberikan pengobatan dan menunjukkan 

bahwa batuk (95,7%) dan sesak nafas (65,7%) merupakan gejala umum pada penyakit saluran 

pernafasan, adanya infeksi dapat ditandai dengan gejala khas yaitu kenaikan suhu tubuh 

melebihi (>370C) (Dipiro, 2015), dan pada tabel diatas menunjukkan angka kejadian demam 

sebanyak 80%.     

Tabel 4. Gejala pasien sebelum diberikan pengobatan 

No. Karakteristik klinis Jumlah  % 

 

1. 

2. 

3. 

Gejala dan Tanda  

Demam  

Batuk  

Sesak nafas  

 

56 

67 

46 

 

80 % 

95,7 % 

65,7 % 

 

 

Tabel 5. Gejala pasien setelah diberikan pengobatan 

No. Karakteristik klinis Jumlah  % 

 

1. 

2. 

3. 

4. 

5.  

Gejala dan Tanda  

Kejang demam 

Mual 

Muntah  

Mencret 

Nyeri 

 

1 

2 

4 

2 

2 

 

1,4 % 

2,8 % 

5,7 % 

2,8 % 

2,8 % 

 

Tabel 5 diatas menjelaskan gejala pasien setelah diberikan pengobatan dan didapatkan 

gejala yang timbul setelah pemberian obat, dimana hal ini diduga akibat penggunaan obat. 

Peresepan obat yang paling banyak adalah ceftriaxone (tabel 2). Efek samping yang biasa 

timbul akibat penggunaan ceftriaxone seperti dermatologi (ruam), gastrointestinal (diare), mual, 

muntah, hematologi (eosinofilia, trombositosis, dan leucopenia), hepatik (transaminase 

meningkat), lokal (alergi di tempat suntikan dan nyeri), dan renal (Aberg, 2009).  Selain itu 

ampicillin sebagai antibiotik golongan beta laktam spektrum luas yang umum digunakan untuk 

infeksi pernafasan. Efek samping yang umum terjadi pada penggunaan ampicillin seperti 

kemerahan, nyeri suntikan dan diare (Khairunnisa et al., 2016). 

Pasien juga mengalami kejang demam. Kejang demam merupakan bangkitan kejang 

yang terjadi pada kenaikan suhu tubuh diatas 380C yang disebabkan oleh suatu proses 

extrakranium. Pasien dengan gejala kejang demam, terjadi karena faktor dan resiko yang 
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mungkin timbul akibat adanya infeksi. Hal ini serupa dengan penelitian Indar et al., (2016) 

yang menyatakan bahwa Infeksi yang paling sering berhubungan dengan kejang demam pada 

anak adalah cacar air, influenza, infeksi telinga tengah, infeksi saluran napas atas dan bawah 

(seperti tonsilitis, pneumonia, bronkitis dan sinusitis), infeksi gigi, dan gastroenteritis (terutama 

yang disebabkan oleh rotavirus) (Indar et al., 2016).  

Tabel 6. Karakteristik klinis angka leukosit pasien CAP balita 

Jumlah leukosit Kategori Jumlah % 

< 4,5 x 103 /L 

4,5 – 12,0 x 103 /L 

> 12,0 x 103 /L 

Rendah 

Normal 

Tinggi 

0 

15 

55 

0% 

21,4 % 

78,6 % 

 

Tabel 6 diatas menjelaskan jumlah leukosit pasien dengan nilai >12,0 x 103/L  yang 

paling tinggi sebanyak 55 pasien (78,6%). Diagnosis definitif CAP ditegakkan apabila pada 

foto toraks terdapat infiltrat baru atau progresif dengan ≥2 gejala. Gejala- gejala tersebut antara 

lain batuk, perubahan karakteristik sputum menjadi purulen, suhu tubuh >38°C, pemeriksaan 

fisik ditemukan tanda-tanda konsolidasi, suara napas bronkial dan ronki, dan leukosit >12.000 

atau <4.500 sel/μl (Suci, 2020). Pemeriksaan jumlah leukosit menjadi petunjuk adanya infeksi. 

Pada Balita jumlah leukosit normal (4.500-12.000 sel/mm3), orang dewasa bisa bervariasi 

antara 5000-10.500 /mm3 (Gayatri et al, 2017). Jumlah leukosit normal bahkan rendah pada 

pasien pneumonia dapat terjadi tergantung dari saat pemeriksaan sejak timbulnya pneumonia. 

Respon tubuh pada awal adalah dengan cara mengeluarkan leukosit dalam jumlah berlebihan, 

namun apabila terapi tidak adekuat atau progresifitas pneumonia bertambah maka jumlah 

leukosit akan menurun.  

 

Hubungan ADRs dengan Outcome Pasien CAP Balita 

Hasil penelitian tentang hubungan ADRs dengan outcome pasien CAP balita disajikan dalam 

Tabel 7. 

 

Tabel 7. Hubungan ADRs dengan Outcome Pasien CAP  Balita 

Kategori Membaik Tidak 

membaik 

P 

0 (ragu ADRs)  5 0  

0,798  2-3 (Mungkin ADRs 60 2 

6 (Kemungkinan ADRs) 3 0 

        P: Likelihood  
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Pada penelitian ini outcome pasien membaik sebanyak 68 pasien dan outcome 

memburuk sebanyak 2 pasien (tabel 1). Hal ini kemungkinan dapat disebabkan oleh 

kemampuan tubuh dalam merespon antibiotik tersebut, kondisi klinis pasien, usia, dan penyakit 

komorbid pasien. pasien dengan kondisi tidak membaik yaitu pasien dirujuk ke ICU karena 

terjadi kejang demam akibat dari suhu tubuh yang melebihi 380C dan sesak semakin memburuk 

(OBS Dyspnea). Penggunaan antibiotik yang rasional diharapkan dapat memberikan outcome 

klinis yang baik. 

Berdasarkan hasil analisis hubungan ADR terhadap outcome pasien dengan 

menggunakan uji likelihood yaitu tidak terdapat hubungan yang signifikan antara efek samping 

penggunaan antibiotik dengan outcome pasien (p=0,798) artinya tidak terdapat hubungan antar 

dua variabel. Semakin rasional penggunaan antibiotik maka outcome pasien semakin baik.  Hal 

ini serupa dengan penelitian su et al. (2021) menunjukkan bahwa hubungan penggunaan 

antibiotik terhadap outcome pasien CAP terlihat bahwa nilai p yang didapat sebesar 0,750 

karena nilai p>0,05 maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara 

penggunaan antibiotik empiris terhadap outcome terapi pasien CAP, dikarenakan penggunaan 

antibiotik sudah rasional (Feri et al., 2021). Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Ulfa et 

al. (2021), menunjukkan Uji hubungan ketepatan peresepan antibiotik dengan perbaikan klinis 

(outcome) tidak didapatkan adanya hubungan yang bermakna (p> 0, 05). Tidak didapatkan 

adanya hubungan bermakna antara ketepatan peresepan antibiotik berdasarkan metode Gyssens 

dengan perbaikan klinis karena ada antibiotik lain yang spektrumnya lebih sempit. Pemilihan 

antibiotik yang sempit dapat mencegah terjadinya efek  samping antibiotik (Ulfa et al., 2021). 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Insan (2023). Hasil yang diperoleh dari uji chi-square yang 

dilakukan adalah tidak terdapat perbedaan yang bermakna (p>0,05) antara kelompok antibiotik 

tepat dan tidak tepat terhadap outcome pasien pneumonia anak (Insan et al., 2023). 

 

KESIMPULAN  

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa tidak adanya 

hubungan antara ADRs penggunaan antibiotik terhadap outcome klinis pasien dikarenakan 

penggunaan obat yang rasional dan bijak dapat meningkatkan angka kesembuhan pasien. Bagi 

Peneliti selanjutnya, perlu dilakukan penelitian dengan tujuan untuk mengetahui masing masing 

analisis antara interaksi obat dengan kejadian ADRs. Perlu adanya penelitian lebih lanjut yang 

ditujukan pada pasien dewasa agar informasi terkait ADRs diperoleh secara komprehensif. 
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