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ABSTRAK 

 
Terapi utama pada pneumonia adalah antibiotika. Tingginya peresepan antibiotika 

berpeluang menimbulkan ketidaktepatan pemakaian antibiotika yang dapat 

menimbulkan Drug Related Problems (DRPs) dan memberikan dampak negatif pada 

perbaikan klinis pasien. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan ketepatan 

peresepan antibiotika dengan perbaikan klinis pada pasien pneumonia rawat inap di 

rumah sakit PKU Muhammadiyah Gamping. Rancangan penelitian observasional 

analitik dengan studi cohort retrospektif, dimana kriteria inklusi merupakan pasien 

dewasa pneumonia komunitas atau Community Acquired Pneumonia (CAP) rawat inap 

yang mendapatkan terapi antibiotika dan kriteria eksklusi pasien memiliki infeksi lain 

selain pneumonia, pasien dengan gangguan imunitas (immunocompromised), pasien 

dengan penyakit penyerta berupa keganasan pada paru atau saluran napas dan pasien 

meninggal <72 jam selama perawatan di rumah sakit. Data diambil dari rekam medik 

(RM) periode Januari-Desember 2019. Subyek penelitian diperoleh 72 sampel. Analisis 

penelitian menggunakan uji Chi Square untuk meneliti hubungan ketepatan peresepan 

antibiotika berdasarkan tools Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) dengan 

perbaikan klinis. Perbaikan klinis yang diamati meliputi frekuensi pernapasan, suhu, 

dan jumlah leukosit. Hasil penelitian terdapat 29,2% peresepan antibiotika tepat dan 

70,8% tidak tepat. Sebanyak 54,2% mengalami perbaikan jumlah leukosit, 83,3% 

mengalami perbaikan RR, dan 65% mengalami perbaikan suhu. Nilai signifikansi pada 

jumlah leukosit p=0,000, pada perbaikan RR p=0,014, dan pada perbaikan suhu 

p=0,098. Ketepatan peresepan antibiotika berhubungan secara signifikan terhadap 

perbaikan klinis jumlah leukosit dan RR dengan nilai p ≤ 0,05. Ketepatan peresepan 

antibiotika dengan perbaikan klinis suhu tidak didapatkan hubungan yang bermakna. 

 

Kata kunci: pneumonia, antibiotika, Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE), 

perbaikan klinis. 
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ABSTRACT 

The main therapy for pneumonia is antibiotics. Overprescription of antibiotics in 

pneumonia cases has the potential to cause inappropriate antibiotics that can cause 

DRP  and have a negative impact on the clinical outcome of patients. This study aims to 

determine the correlation of the appropriateness of antibiotic prescribing on clinical 

outcomes in pneumonia inpatients at PKU Muhammadiyah Gamping hospital. This 

study was an observational analysis with a cohort retrospective study. The inclusion 

criteria are adult CAP patients who received antibiotics and the exclusion criteria of 

patients with infections other than oneumonia, patients with an immunocompromised 

disease, patients with lung or airway malignancies, and patients who died in less than 

72 hours of in-hospital care. The data of this study was taken from Medical Records 

inpatients from January 2019 to December 2019. The analysis of this study used a Chi-

Square to examine the correlation of antibiotic prescribing accuracy by the PCNE  

tools on clinical outcome in pneumonia patients. Clinical improvements observed 

included respiratory rate, temperature, and leukocyte count. The results of this study, 

the accuracy of prescribing antibiotics from 72 samples was 29.2% appropriate and 

70.8% inappropriate. The clinical improvements from 72 samples, 54.2% had an 

improvement in leukocyte count, 83.3% had an improvement in respiratory frequency, 

and 65% had an improvement in temperature. There was a significant correlation 

between the accuracy of prescribing antibiotics with clinical improvement in the 

leukocyte count p = 0,000, respiratory frequency improvement p = 0.014, and there was 

no significant correlation for improvement temperature p = 0.098. Prescription 

accuracy was significantly associated with clinical improvement as measured in the 

leukocyte count and respiratory rate with p≤ 0.05. Meanwhile, there was no significant 

association between the accuracy of antibiotic prescribing and temperature 

improvement. 

 

Keywords: Pneumonia, Antibiotics, Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE), 

Outcome Clinic 

 

PENDAHULUAN  

Pneumonia merupakan infeksi di ujung bronkhiol dan alveoli yang dapat 

disebabkan oleh berbagai patogen seperti bakteri, jamur, virus dan parasit yang dapat 

terjadi sepanjang tahun dan melanda semua usia (Binfar Depkes, 2005). Pneumonia 

selalu berada pada daftar 10 penyakit terbesar setiap tahunnya di fasilitas kesehatan di 

Indonesia (Kemenkes, 2010). Pneumonia sering terjadi dan menginfeksi kira-kira 450 

juta orang per tahun yang terjadi di seluruh penjuru dunia dan penyakit ini merupakan 

penyebab utama kematian pada semua kelompok yang menyebabkan jutaan kematian 

(7% dari kematian total dunia) setiap tahun  (Periode et al., 2015).  
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Penatalaksanaan pneumonia yang disebabkan oleh bakteri sama seperti infeksi 

pada umumnya yaitu dengan pemberian antibiotika yang dimulai secara empiris dengan 

antibiotika spektrum luas sambil menunggu hasil kultur. Setelah bakteri pathogen 

diketahui, antibiotika diubah menjadi antibiotika yang berspektrum sempit sesuai 

patogen (Binfar Depkes, 2005). Tingginya peresepan antibiotika pada kasus pneumonia 

berpeluang menimbulkan DRPs yang dapat terjadi dan menimbulkan masalah serius 

yang mempengaruhi tujuan terapi. Penggunaan obat secara tidak rasional dapat 

membahayakan masyarakat karena dapat menimbulkan pengobatan kurang efektif, 

risiko efek samping dan tingginya biaya pengobatan (Kemenkes, 2011). DRPs 

merupakan suatu keadaan dimana terapi yang diberikan berpotensi atau secara nyata 

mempengaruhi hasil terapi yang diinginkan (Simanjuntak et al., 2017). Salah satu tools 

yang dapat digunakan dalam identifikasi adanya DRP yaitu PCNE.  

Berdasarkan data yang diambil dari data rekam medis 5 tahun terkhir di RS PKU 

Muhammadiyah Gamping, kasus pneumonia komunitas yang menjalani rawat inap 

mengalami peningkatan tiap tahunnya. Jumlah pasien pneumonia komunitas rawat inap 

berturut-turut dari tahun 2014 sebanyak 44 pasien, tahun 2015 sebanyak 95 pasien, 

tahun 2016 sebanyak 141 pasien, tahun 2017 sebanyak 175 pasien, tahun 2018 sebanyak 

183 pasien, dan pada tahun 2019 sebanyak 198 pasien. Salah satu aspek pelayanan yang 

perlu segera dievaluasi adalah ketepatan dan kepatuhan peresepan antibiotika pada 

pasien pneumonia komunitas rawat inap mengingat banyaknya penulisan resep 

antibiotika pada kasus pneumonia yang berpeluang munculnya DRP. Hal inilah yang 

melatarbelakangi peneliti mengangkat judul ini untuk melihat hubungan ketepatan 

peresepan antibiotika berdasarkan tinjauan PCNE dengan perbaikan klinis pada pasien 

pneumonia komunitas. Diharapkan dari data yang diperoleh dapat memberikan masukan 

atau informasi bagi klinisi dan farmasis untuk menjalankan terapi dengan optimal 

sehingga dapat bermanfaat untuk pengembangan di bidang kesehatan pada umumnya 

dan di bidang farmasi klinis pada khususnya. 

 

METODE PENELITIAN  

 

Desain penelitian ini bersifat observasional analitik dengan studi cohort 

retrospektif. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif berupa gambaran 

karakteristik pasien, peresepan antibiotika, dan perbaikan klinis pasien. Penelitian 
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kuantitatif dilakukan dengan menganalisa data rekam medis pasien pneumonia 

komunitas dewasa yang menjalani rawat inap di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 

Gamping secara retrospektif. 

Alat dan Bahan 

            Alat dan bahan yang digunakan dalam penelitian ini berupa : 1). Lembar 

pengumpul data pasien yang dicatat berupa identitas pasien ( nama, tanggal lahir, jenis 

kelamin, berat badan, tinggi badan), no rekam medik, tanggal masuk dan keluar rumah 

sakit, riwayat penyakit penyakit, riwayat alergi, riwayat pengobatan, keluhan saat 

masuk rumah sakit, tanda-tanda vital, hasil pemeriksaan laboratorium (radiologi, kultur 

mikrobiologi), diagnosis, antibiotika yang diberikan (dosis, rute, interval dan durasi 

terapi). Untuk menjaga kerahasiaan pasien dalam penelitian ini identitas pasien akan 

ditulis menggunakan kode tertentu. 2). Tools PCNE Vol 8.02 untuk mengetahui ada 

atau tidaknya DRP yang terjadi. 

 

Jalannya Penelitian 

Persiapan yang dilakukan adalah studi pustaka, pembuatan proposal, kemudian 

studi pendahuluan. Setelah dilakukan studi pendahuluan maka langkah selanjutnya 

adalah membuat ethical clearance. Selanjutnya tahap pelaksanaan rekruitmen subjek 

atau pasien dan pengambilan data kuantitatif. Sample yang digunakan adalah pasien 

dewasa yang terdiagnosis pneumonia komunitas dan menjalani rawat inap di RS PKU 

Muhammadiyah Gamping pada periode Bulan Januari – Desember 2019 yang termasuk 

dalam kriteria inklusi. Kriteria inklusi dalam penelitian ini pasien dewasa pneumonia 

komunitas rawat inap yang mendapatkan terapi antibiotika dan kriteria eksklusi pasien 

memiliki infeksi lain selain pneumonia, pasien dengan gangguan imunitas 

(immunocompromised), pasien dengan penyakit penyerta berupa keganasan pada paru 

atau saluran napas dan pasien meninggal <72 jam selama perawatan di rumah sakit. 

Pengambilan data dilakukan dengan melihat data rekam medis. Pencatatan dilakukan  

pada lembar pengumpulan data yang telah disiapkan. Data yang dicatat meliputi usia, 

jenis kelamin, diagnosis pneumonia komunitas dengan kode International Stastitical 

Classification of Disease (ICD) J18.9, penyakit penyerta, data subjektif, data objektif, 

dan lama rawat inap. Data profil penggunaan antibiotika juga dicatat, yang meliputi 

jenis antibiotika, dosis sekali pakai, rute pemberian, frekuensi dan lama pemberian. 
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Data selanjutnya dievalausi ketepatan peresepan antibiotika dengan tools PCNE Vol 

8.02. Tahap akhir pengolahan data yaitu analisis dan pembahasan untuk mendapatkan 

kesimpulan. 

Analisis Data 

Analisis deskriptif dilakukan untuk melihat ketepatan peresepan dengan melihat 

DRP yang terjadi menggunakan tools PCNE, perbaikan klinis pasien dilihat dari suhu 

tubuh, frekuensi pernapasan tiap menit dan jumlah leukosit yang disajikan dalam bentuk 

persentase. Analisis bivariate dengan menggunakan uji Chi-Square untuk melihat 

hubungan ketepatan peresepan antibiotika berdasar tinjauan PCNE  dengan perbaikan 

klinis pada pasien pneumonia komunitas yang menjalani rawat inap. Tingkat 

kemaknaan yang digunakan adalah 5% (α = 0,05) dengan Confidence Interval yang 

ditetapkan adalah 95%. Jika p≤α, maka ada hubungan antar variabel, jika p>α artinya 

tidak ada hubungan antar variabel. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada penelitian ini evaluasi ketepatan peresepan antibiotika dilakukan 

berdasarkan tinjauan pada tools PCNE. Peresepan antibiotika dikatakan tepat apabila 

tidak terdapat DRP berdasar tinjauan PCNE dan dikatakan tidak tepat bila terdapat satu 

atau lebih dari kriteria tools PCNE.  

Berdasarkan Tabel I. dapat dilihat, dari 51 peresepan yang tidak tepat, terdapat 68 

DRPs yang terjadi. Ketidaktepatan peresepan paling banyak berdasar tinjauan PCNE 

yaitu pada efek terapi obat tidak optimal (P1.2) sebanyak 40 pasien (58,8%). Terapi 

obat tidak optimal (P1.2) menunjukkan adanya sebagian indikator perbaikan klinis yang 

belum mencapai normal setelah pemberian antibiotika selama 72 jam. P1.2 didominasi 

jumlah leukosit yang masih di atas 10.000/µL setelah 72 jam mendapat terapi 

antibiotika. Setelah 72 jam pemberian antibiotika apabila jumlah leukosit belum 

mencapai normal, namun kondisi perbaikan klinis lain seperti suhu, frekuensi 

pernapasan, dan kondisi umum pasien baik maka pasien akan dipulangkan dengan 

dilanjutkan terapi obat oral yang dibawa pasien saat pulang. Berdasarkan penelitian 

Sudibyo (2019), yang melakukan wawancara terhadap DPJP pasien pneumonia, 

antibiotika intra vena akan diganti oral saat gejala klinis pasien menunjukkan perbaikan 

yang stabil, dengan rerata lama rawat inap 5 hari. 
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Tabel I. Distribusi ketepatan peresepan antibiotika dengan PCNE 

Ketepatan peresepan Jumlah (%) 

Tepat 

Tidak tepat 

21 (29,2) 

51 (70,8) 

 DRPs klasifikasi PCNE  

 Masalah  

P1 Efektifitas terapi  

P1.1 Obat tidak memberikan efek 0 

P1.2 Efek terapi obat tidak optimal 40 (58,8) 

P1.4 Indikasi tidak mendapat terapi 0 

P2 Keamanan terapi  

P2.1 Efek samping yang terjadi 0 

 Penyebab   

C1 Pemilihan Obat  

C1.1 Obat tidak sesuai dengan guideline / 

formularium 

0 

C1.2 Obat tidak tepat (sesuai guideline namun 

kontraindikasi) 

0 

C1.3 Obat tidak ada indikasi 0 

C1.4 Kombinasi obat tidak tepat (maupun dengan 

herbal) 

0 

C1.5 Duplikasi terapi 0 

C2 Bentuk sediaan obat  

C2.1 Bentuk sediaan obat tidak sesuai 0 

C3 Pemilihan Dosis  

C3.1 Dosis terlalu rendah 1 (1,5) 

C3.2 Dosis terlalu tinggi 0 

C3.3 Frekuensi dosis kurang 0 

C3.4 Frekuensi dosis lebih 1 (1,5) 

C4 Durasi Terapi  

C4.1 Durasi terlalu singkat 26 (38,2) 

C4.2 Durasi terlalu lama 0 

 

Kriteria ketidaktepatan peresepan antibiotika dilihat dari tools PCNE terbanyak 

berikutnya adalah durasi terlalu singkat (C4.1) sebanyak 38,2%. Durasi pemberian 

antibiotika terlalu singkat banyak ditemukan dengan angka leukosit yang belum 

mencapai normal namun pasien sudah dipulangkan karena kondisi klinisnya membaik, 

meskipun durasi antibiotika belum sesuai. Saat pasien pulang masih menerima terapi 

antibiotika, namun pemberian penggunaan antibiotika tersebut tidak dalam pengawasan 

rumah sakit sehingga ketidakpatuhan pasien dalam terapi itu mungkin terjadi, dan tidak 

pula dapat memantau perbaikan klinis pasien yang terjadi setelah pulang dari rumah 

sakit. Pada evaluasi durasi pemberian antibiotika, Infectious Diseases Society of 
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America (IDSA) merekomendasikan penggunaan antibiotika minimal 5 hari 

penggunaan dan tidak semua merekomendasikan durasi maksimal. Hal ini karena 

penggunaan antibiotika yang terlalu lama dapat meningkatkan resiko resistensi bakteri, 

efek samping dan biaya pengobatan (Savitri, 2017). Terapi antibiotika empiris yang 

lebih singkat sesuai panduan memiliki banyak keuntungan yaitu berkaitan dengan lebih 

rendahnya tingkat resistensi patogen pernapasan, penghematan biaya terapi, tingkat efek 

samping yang terjadi dapat lebih rendah serta dapat meningkatkan kepatuhan pasien  

(Lukitasari et al., 2019).  

Salah satu penelitian menyatakan, tidak terdapat perbedaan efektifitas dan 

keamanan antara terapi antibiotika durasi singkat (3-7 hari) dengan terapi antibiotika 

durasi panjang (7-10 hari) pada pasien pneumonia komunitas (Dimopoulos et al., 2008). 

Begitu pula dari salah satu hasil review penelitian menyatakan tidak ada perbedaan 

signifikan pada kematian pasien dengan terapi antibiotika ≥7 hari dibandingkan dengan 

pasien yang mendapat terapi antibiotika <7 hari dan belum ada bukti yang menilai 

dampak dari durasi antibiotika tehadap lama rawat inap (Ghazipura, 2013).  

Terdapat satu pasien yang mendapat frekuensi pemberian antibiotika berlebih 

(C3.4) 1,5%, yaitu pada pasien Chronic Kidney Disease (CKD) stage 5 dengan nilai 

clearens creatinin 7,45 mL/menit. Menurut Drug Information Handbook (DIH), 

seftazidim diberikan setiap 48-72 jam (Lacy et al., 2009). Penyesuaian dan optimasi 

dosis serta interval terapi antibiotika empiris yang adekuat sesuai dengan panduan yang 

berlaku sangat penting untuk tercapainya pengobatan infeksi yang aman, efektif dan 

efisien (Lukitasari et al., 2019). 

Pada kriteria C3.1 dosis terlalu rendah terdapat 1 pasien (1,5%) yang mendapat 

terapi gentamisin dengan dosis 240 mg/24 jam secara iv. Menurut DIH dosis gentamicin 

4 – 7 mg/KgBB/24 jam (Lacy et al., 2009). Berat badan pasien 67 Kg sehingga dosis 

yang seharusnya didapat yaitu 268 – 469 mg. Terapi yang optimal dapat dicapai dengan 

pemberian jumlah obat yang tepat. Jika jumlah obat yang diberikan kurang dari dosis 

standar terapi maka efek terapi pada pasien tidak tercapai. Namun jika jumlah obat yang 

diberikan melebihi dosis standar terapi dapat meningkatkan efek toksik obat (Savitri, 

2017). Gentamisin menembus dengan baik ke dalam cairan lapisan alveolar dan efektif 

melawan hampir semua patogen gram negatif penyebab pneumonia komunitas. Hasil 

penelitian lain menunjukkan bahwa gentamisin sama amannya dan efektif sebagai 
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alternatif antibiotika gram negatif pada terapi empiris awal pengobatan orang dewasa 

dengan pneumonia komunitas parah (Brereton et al., 2018). 

Penelitian lain yang dilakukan  (Aulia, 2017), DRP dengan kategori PCNE V.07 

menunjukkan terdapat 8 pasien dengan 8 kasus permasalahan yang dianalisis. 

Permasalahan pada efektivitas terapi mencapai 4 kasus dengan kasus efek obat tidak 

optimal yaitu mencapai 2 paisen, kemudian diikuti dengan efek obat tidak diperlukan 

dan indikasi tidak terobati masing-masing 1 pasien. Permasalahan yang berkenaan 

dengan reaksi obat yang tidak dikehendaki terjadi pada 4 pasien dari jumlah total 100 

pasien. Hasil yang sama dari studi yang dilakukan  Presley et al (2016) dengan tools 

PCNE Vol 6.2 menunjukkan sebagian besar masalah terdapat pada kategori efektivitas 

terapi (79,07%), terapi tidak optimal merupakan masalah paling banyak muncul (P1.2) 

62,79%, hal ini dapat disebabkan karena ketidaksesuaian pemilihan antibiotika. 

Penelitian tentang DRPs pada antibiotika dengan menggunakan klasifikasi tools PCNE 

ini belum banyak dilakukan terlebih secara khusus untuk antibiotika. Data keberhasilan 

klinis pasien pneumonia komunitas pada penelitian ini terlihat pada Tabel II.  

 

Tabel II. Keberhasilan klinis pasien pneumonia komunitas 

Perbaikan Klinis Jumlah (%) 

Jumlah Leukosit 72  

Membaik (4.000-10.000/µl) 39 (54,2) 

Tidak membaik (<4.000/µl atau >10.000/µl) 33 (45,8) 

Frekuensi pernapasan  72  

Membaik 60 (83,3) 

Tidak membaik 12 (16,7) 

Suhu 72 

Membaik (36,0 °C – 37,8°C) 65 (90,3) 

Tidak membaik (< 36,0°C atau > 37,8°C) 7 (9,7) 

 

Jumlah Leukosit 

Penelitian ini menunjukkan keberhasilan terapi pada jumlah leukosit dari 72 

pasien terdapat 39 (54,2%) yang membaik dan 33 (45,8) yang tidak membaik. 

Penelitian lain juga menunjukkan adanya penurunan jumlah leukosit pada pasien 

pneumonia komunitas sesudah pemberian antibiotika rerata 15.270 sel/mm3 menjadi 

12.000 sel/ mm3 pada akhir perawatan dengan nilai p<0,001 (Faisal et al., 2014). 

Antibiotika empiris harus segera diberikan pada kasus pneumonia komunitas. 

Pemeriksaan jumlah leukosit dilakukan sebelum pasien mendapat terapi empiris dan 
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dilakukan pemeriksaan jumlah leukosit lagi setelah pasien mendapat terapi antibiotika 

paling tidak 3 hari. Beberapa pasien pulang dalam keadaan jumlah leukosit belum 

mencapai normal. Hal itu dilakukan ketika gejala klinis yang lain seperti suhu, frekuensi 

pernapasan dan tanda klinis lainnya membaik.  

 

Suhu 

Parameter keberhasilan terapi pada suhu dari 72 pasien menunjukkan 65 (90,3%) 

membaik dan 7 (9,7%) tidak membaik. Menurut PDPI (2014) salah satu kriteria kondisi 

klinis stabil bila suhu tubuh ≤ 37,8°C. Salah satu penelitian menyatakan peningkatan 

tanda vital (suhu, nadi, frekuensi pernapasan, dan saturasi) yang tidak normal 

berhubungan dengan kemungkinan terjadinya pneumonia komunitas dan tidak memiliki 

hubungan yang kuat terhadap usia (Nolt et al., 2007). Seperti pada penelitian yang 

dilakukan Wulandari (2016), terdapat 16,7% pasien dengan suhu tinggi yang membaik 

dan hanya 1% yang belum membaik, setelah pemberian antibiotika seftriaksone. 

 

Frekuensi Pernapasan 

Frekuensi pernapasan juga menjadi indikator keberhasilan terapi pada penelitian 

ini. Menurut  (PDPI, 2014), kondisi klinis dari RR yang stabil ≤24x/menit. Pada 

penelitian ini, dari 72 pasien terdapat 60 (83,3%) memiliki RR yang membaik dan 12 

(16,7%) tidak membaik. Penelitian lain yang dilakukan oleh Tambun et al (2019), 

menyimpulkan terdapat hubungan signifikan pemberian antibiotika empiris yang 

rasional terhadap luaran klinis yang meliputi foto toraks dan frekuensi pernapasan 

dengan nilai p = 0,01.  

Studi pengaruh ketepatan peresepan antibiotika terhadap perbaikan klinis pada 

pasien pneumonia komunitas rawat inap di RS PKU Muhammadiyah Gamping seperti 

terlihat pada Tabel III,  menunjukkan bahwa ketepatan peresepan antibiotika 

berpengaruh secara signifikan terhadap perbaikan klinis yang diukur pada jumlah 

leukosit dan frekuensi pernapasan. Hasil penelitian ini tidak terdapat pengaruh yang 

signifikan antara ketepatan peresepan antibiotika dengan perbaikan suhu. Hasil 

penelitian yang sama dilakukan oleh Nuryah, Yuniarti dan Puspitasari (2019), 

berdasarkan analisis statistik menunjukkan tidak terdapat hubungan bermakna antara 

penggunaan antibiotika terhadap clinical outcome. 
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Tabel III. Hubungan ketepatan peresepan antibiotika dengan metode PCNE  

Ketepatan 

peresepan 

antibiotika 

Perbaikan Klinis (jumlah 

leukosit) 

P RR 95%CI 

Membaik Tidak 

membaik 

Tepat  

Tidak tepat 

21 

18 

0 

33 

*0,00

0 

2,833 1,954 – 4, 

109 

Ketepatan 

peresepan 

antibiotika 

Perbaikan Klinis (Frekuensi 

Pernapasan) 

P RR 95%CI 

Membaik Tidak 

membaik 

Tepat  

Tidak tepat 

21 

39 

0 

12 

*0,01

4 

1,308 1,123 – 1,523 

Ketepatan 

peresepan 

antibiotika 

Perbaikan Klinis (suhu) P RR 95%CI 

Membaik  
Tidak 

membaik 

Tepat  

Tidak tepat 

21 

44 

0 

7 

0,098 1,159 1,039 – 1,293 

 

 

Ketepatan peresepan antibiotika dengan metode PCNE terhadap perbaikan klinis 

pada parameter perbaikan jumlah leukosit menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang 

signifikan antara ketepatan peresepan dengan perbaikan jumlah leukosit. Pada 

peresepan antibiotika yang tepat semuanya mengalami perbaikan jumlah leukosit, yaitu 

sebanyak 21 pasien. Pada 51 pasien dengan peresepan tidak tepat, hanya 18 pasien 

mengalami perbaikan jumlah leukosit. Dimana nilai p pada perbaikan jumlah leukosit 

p=0,00. Nilai RR 2,83 dan 95% CI 1,95 – 4,11, yang artinya pasien dengan peresepan 

yang tepat memiliki kemungkinan (probabilitas) 2,83 kali untuk mengalami perbaikan 

jumlah leukosit dibandingkan dengan pasien yang mendapat peresepan yang tidak tepat. 

Pada penelitian ini terdapat pengaruh yang signifikan antara ketepatan peresepan 

antibiotika dengan metode PCNE terhadap perbaikan klinis frekuensi pernapasan 

(p=0,01; RR=1,31; CI 95%=1,12-1,52). Sebanyak 21 peresepan tepat dan semuanya 

mengalami perbaikan frekuensi pernapasan dan sebanyak 51 pasien dengan peresepan 

yang tidak tepat, 39 pasien mengalami perbaikan frekuensi pernapasan. Pasien dengan 

peresepan yang tepat memiliki kemungkinan (probabilitas) 1,31 kali untuk mengalami 

perbaikan frekuensi pernapasan dibandingkan dengan pasien yang mendapat peresepan 

yang tidak tepat. Pada penelitian lain juga dikatakan, pemberian antibiotika secara 

rasional pada pasien anak pneumonia komunitas meningkatkan perbaikan luaran klinis 
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(hasil rontgen toraks, frekuensi pernapasan dan/atau saturasi oksigen pada rekam medis)  

(Tambun et al., 2019). 

Ketepatan peresepan antibiotika dengan metode PCNE terhadap perbaikan klinis 

pada suhu menunjukkan bahwa, dari 21 peresepan antibiotika yang tepat seluruhnya 

mengalami perbaikan suhu dan dari 51 pasien dengan peresepan tidak tepat, sebanyak 

44 pasien mengalami perbaikan suhu dan 7 diantaranya tidak membaik. Nilai 

signifikansi menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna antara ketepatan 

peresepan antibiotika dengan perbaikan klinis pada parameter frekuensi pernapasan 

(p=0,11; RR = 1,14; CI 95%=1,05-1,24). Hasil yang sama pada penelitian lain yang 

dilakukan oleh Rumende et al (2019) menyimpulkan tidak didapatkan hubungan yang 

bermakna antara ketepatan pemberian antibiotika pada pneumonia komunitas dengan 

perbaikan klinis pasien, dimana perbaikan klinis dilihat dari suhu ≤37,8°C, denyut 

jantung ≤100 kali/menit, frekuensi pernapasan ≤24 kali/menit, tekanan darah sistolik 

≥90 mmHg, saturasi oksigen ≥90% atau pO2 ≥ 60 mmHg dengan udara bebas, mampu 

menerima asupan makanan per oral, dan kondisi status mental baik. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian ini, tools PCNE dapat digunakan untuk menganalisa 

adanya DRP pada kasus pneumonia karena memiliki kriteria permasalahan yang rinci, 

dan akan lebih baik apabila pengambilan data dilakukan secara prospektif. Hasil dari 

penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara ketepatan 

peresepan antibiotika berdasarkan tinjauan PCNE dengan perbaikan klinis pada jumlah 

leukosit (p= 0,000 ; nilai RR 2,83 dan 95%CI 1,95 – 4,11) dan frekuensi pernapasan 

(p=0,01 (p<0,05) (p=0,01; RR=1,31; CI95%= 1,12 - 1,52). Tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara ketepatan peresepan antibiotika dengan perbaikan suhu dengan 

nilai p=0,098 (p>0,05). 
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