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Pneumonia adalah infeksi akut yang menyerang paru-paru (alveoli) yang dapat
disebabkan oleh virus, bakteri, atau jamur. Pneumonia termasuk salah satu penyakit
yang membahayakan terutama pada balita karena termasuk dalam golongan Infeksi
Saluran Pernapasan Atas (ISPA) sehingga mudah menyebar. Tujuan penelitian ini
untuk mengetahui gambaran penggunaan antibiotik pada penyakit pneumonia anak
di rawat inap RSUI Banyubening Boyolali. Penelitian ini bersifat deskriptif dengan
pengumpulan data secara retrospektif. Teknik sampling yang digunakan adalah Non
probability sampling dengan jumlah sampel181 pasien pneumonia anak-anak. Hasil
penelitian menunjukan paling banyak pasien dengan jenis kelamin laki-laki (53%),
usia < 5 tahun (81%), lama waktu perawatan 1-7 hari (94%), penyakit penyerta flu
perut (16%), sediaan injeksi (99%), antibiotik yang digunakan adalah amoxicillin
(4%), ampicillin (5%), ampicillin sulbactam (1%), cefotaxime (35%), ceftriaxone
(46%), cefixime (1%), gentamicin (1%), ampicillin dan gentamicin (4%),
cefotaxime dan gentamicin (2%), ceftriaxone dan gentamicin (1%). Gambaran
penggunaan antibiotik yang paling banyak digunakan adalah golongan sefalosporin
(82%).

Kata Kunci: Antibiotik, Anak, Pneumonia, Rumah Sakit
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ABSTRACT

Anisa Kurniasari!, Khotimatul Khusna?, Risma Sakti Pambudi?
L23Universitas Sahid Surakarta

lanisakmsr30@gmail.com, 2khotimatul.usahid@gmail.com
3rismasaktip@gmail.com

Pneumonia is an acute infection that attacks the lungs (alveoli) and can be caused by viruses,
bacteria, or fungi. Pneumonia is a dangerous disease, especially in toddlers, because it is
included in the Upper Respiratory Tract Infection (ISPA) category, so it spreads quickly. The
study aims to determine the description of the use of antibiotics in childhood pneumonia in
mnpatients at RSUI Banyubening Boyolali. This research is descriptive with retrospective data
collection. The sampling technique used non-probability sampling with a total sample of 181
pediatric pneumonia patients. The results show that most patients are male (53%), age < 5
years (81%), length of treatment 1-7 days (94%), comorbidities with stomach flu (16%), and
injection preparations ( 99%). The antibiotics used were amoxicillin (4%), ampicillin (5%),
ampicillin sulbactam (1%), cefotaxime (35%), ceftriaxone (46%), cefixime (1%), gentamicin
(1%), ampicillin and gentamicin (4%), cefotaxime and gentamicin (2%), ceftriaxone and
gentamicin (1%). The most used antibiotic is the cephalosporin group (82%).

Keywords: Antibiotics, Children, Pneumonia, Hospital
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