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Pneumonia merupakan infeksi akut yang mengenai jaringan paru-paru 
(alveoli). Pada data profil kesehatan Puskesmas Brebes dapat dilihat bahwa 
kasus pneumonia di wilayah kerja Puskesmas Brebes mengalami peningkatan 
setiap tahun. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui gambaran penyebab 
kejadian penyakit pneumonia di wilayah kerja Puskesmas Kabupaten Brebes.  

Metode penelitian ini menggunakan deskriptif  kuantitatif. Sumber data 
diperoleh melalui data rekam medis pasien yang didiagnosa sakit pneumonia. 
Responden merupakan pasien pneumonia yang berobat ke Puskesmas Brebes. 
Teknik sampling yang digunakan adalah accidental sampling. Populasi dalam 
penelitian adalah pasien yang pada kartu rekam medim didiagnosa memiliki 
gejala sakit pneumonia di Puskesmas Brebes Kabupaten Brebes periode 
Desember 2020 – Februari 2021 sebanyak 80 pasien dan seluruhnya dijadikan 
sebagai sampel. Penelitian dan proses pengambilan data dilakukan pada bulan 
Januari – Februari 2021. Analisis data menggunakan analisis statistik univariat 
berupa distribusi frekuensi dan persentase. 

Hasil penelitian menunjukan banyak pasien di Puskesma Brebes periode 
Desember 2020 – Februari 2021 terbanyak menurut golongan usia adalah 
dewasa akhir (36 – 45 tahun) sebanyak 30 pasien, menurut jenis kelamin adalah 
laki-laki sebanyak 47 pasien dan pemberian resep berdasarkan golongan obat 
yaitu 100% pasien diberikan resep obat antibiotik berupa obat Amoxcilin, 98% 
pasien diberikan resep obat expectoran berupa obat Glyceril Guaicolate, 29% 
pasien diberikan obat golongan vitamin berupa vitamin C, vitamin B6, dan 
vitamin K  
Kata kunci -  penyakit, pneunomia, resep obat 
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Abstract 
Pneumonia is an acute infection that affects the lung tissue (alveoli). In 

the health profile data of Puskesmas Brebes, it can be seen that pneumonia 
cases in the working area of Puskesmas Brebes have increased every year. The 
purpose of this study was to describe the causes of pneumonia in the working 
area of the Brebes District Health Center. 

This research method uses quantitative descriptive. Sources of data were 
obtained through medical records of patients diagnosed with pneumonia. 
Respondents were pneumonia patients who went to the Brebes Community 
Health Center. The sampling technique used was accidental sampling. The 
population in the study were 80 patients on the medim record card diagnosed 
as having symptoms of pneumonia at the Brebes Public Health Center in 
Brebes Regency for the period December 2020 - February 2021 and all of 
them were sampled. The research and data collection process were carried out 
in January - February 2021. Data analysis used univariate statistical analysis 
in the form of frequency distribution and percentage. 
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The results showed that many patients at Puskesmas Brebes in the 
period December 2020 - February 2021 according to age group were late 
adults (36 - 45 years) as many as 30 patients, according to gender were 47 
patients and giving prescriptions based on the drug category, namely 100% of 
patients were given a prescription for antibiotics in the form of Amoxcilin, 98% 
of the patients were prescribed expectant drugs in the form of Glyceril 
Guaicolate, 29% of patients were given the obavitamin category in the form of 
vitamin C, vitamin B6, and vitamin K 
Key words: disease, pneumonia, prescription drugs,  
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A. Pendahuluan 
Penyakit infeksi menular langsung 

merupakan salah satu jenis penyakit yang 
menyumbang dalam besarnya biaya 
pengeluaran kesehatan nasional. Salah satu 
contohnya adalah pneumonia yang termasuk 
ke dalam lima besar penyakit menular 
langsung di Indonesia (Pusdatin Kemenkes 
RI, 2017). Pneumonia merupakan 
peradangan parenkim paru yang disebabkan 
oleh infeksi bakteri, virus, jamur, riketsia 
atau penyebab infeksi lainnya. Pneumonia 
juga menjadi penyebab tingginya kematian 
akibat kesakitan di dunia terutama pada 
negara berpenghasilan rendah dan menengah 
(WHO, 2013; PDPI, 2014). Hal yang penting 
untuk diperhatikan adalah terjadi 
peningkatan prevalensi pneumonia pada 
tingkat nasional, yakni dari 1,6% pada tahun 
2013 menjadi 2% pada tahun 2018 
(Balitbangkes, Kemenkes RI, 2018). 
Insidensi pneumonia meningkat secara 
konstan seiring pertambahan usia, dengan 
insidensi pertahun sebesar 25 kasus per 
10.000 orang dewasa (Torres et. al., 2018). 

Pneumonia merupakan penyakit yang 
banyak terjadi yang menginfeksi kira-kira 
450 jiwa orang pertahun dan terjadi di 
seluruh penjuru dunia. Penyakit ini 
merupakan penyebab utama kematian pada 
semua kelompok yang menyebabkan jutaan 
kematian atau sekitar 7% dari total kematian 
di dunia setiap tahunnya. Angka ini paling 
besar terjadi pada anak-anak yang berusia 
kurang dari 5 tahun, dan dewasa yang 
berusia lebih dari 75 tahun (Langke, dkk, 
2016). Indonesia sebagai negara yang berada 
di daerah tropis berpotensi menjadi daerah 
endemik penyakit infeksi yang setiap saat 
dapat menjadi ancaman bagi kesehatan 
masyarakat. Salah satu penyakit infeksi 
tersebut adalah penyakit Pneumonia.  

Prevalensi pneumonia berdasarkan 
diagnosis dan gejala di Indonesia mengalami 
tren penurunan dari hasil Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas) pada tahun 2013 dan 
tahun 2018. Pada Riskesdas tahun 2013 
tingkat prevalensi sebesar 4.5% dan turun 
menjadi 4% pada tahun 2018, sedangkan di 
provinsi Jawa Tengah tingkat prevalensi 
pneumonia pada tahun 2018 aebesar 3.4%. 
Salah satu kelompok berisiko tinggi untuk 
pneumonia komunitas adalah usia lanjut 
dengan usia 65 tahun atau lebih (American 
Lung Association, 2015). 

Data Riskesdas tahun 2018 
menunjukan bahwa tingkat prevalensi 
pneumonia di Indonesia tertinggi terdapat 
pada kelompok umur 65 – 74 tahun dan 
kelompok umur 75+ tahun. Pada kelompok 
umur 65 – 74 tahun tingkat prevalensi 
sebesar 5.8%, sedangkan pada kelompok 
umur 75+ tahun sebesar 5.7. Namun, pada 
kelompok umur 1 – 4 tahun juga tingkat 
prevalensi pneumonia cukup tinggi sebesar 
5%. Usia lanjut dengan pneumonia 
komunitas memiliki derajat keparahan 
penyakit yang tinggi, bahkan dapat 
mengakibatkan kematian (PDPI, 2014; 
American Lung Association, 2015). Pada 
usia lanjut angka kejadian pneumonia 
mencapai 25 - 44 kasus per 1000 penduduk 
setiap tahun (Putri et al., 2014). Pneumonia 
merupakan penyebab kematian nomor lima 
pada usia lanjut (Dahlan, 2014). 

Perbedaan tingkat prevalensi 
pneumonia juga terlihat dari perbedaan 
karakter lain seperti tingkat pendidikan, 
pekerjaan, dan tempat tinggal. Data 
Riskesdas 2018 menunjukan bahwa dari 
karakteristik pendidikan, orang yang tidak 
bersekolah memiliki prevalensi pneumonia 
sebesar 5.1%. Angka ini merupakan yang 
tertinggi dibanding tingkat prevalensi pada 
orang dengan pendidikan tamat SD, SMP, 
SMA. Pada kelompok orang dengan tingkat 
pendidikan D1-D3 tingkat prevalensi sebesar 
3.1%. Pada karakteristik pekerjaan, nelayan 
merupakan kelompok dengan tingkat 
prevalensi tertinggi dibanding kelompok lain 
seperti pegawai negeri, pegawai swasta, 
wiraswasta, dan petani. Prevalensi pneumoni 
pada nelayan sebesar 5.6%.  

Pneumonia paling sering disebabkan 
oleh infeksi bakteri. Pneumonia yang 
disebabkan oleh infeksi bakteri dapat diobati 
dengan pemberian antibiotik, misalnya 
azithromycin, clarithromycin, levofloxacin, 
ceftriaxone, penisilin, atau doxycycline. 
Pilihan antibiotik yang digunakan perlu 
disesuaikan dengan jenis kuman yang 
menjadi penyebab pneumonia. Antibiotik 
bisa diberikan oleh dokter dalam sediaan 
obat minum, seperti tablet dan kapsul, atau 
melalui suntikan. Untuk mengobati 
pneumonia berat, dokter umumnya akan 
menyarankan penderita menjalani perawatan 
di rumah sakit dan dokter dapat memberikan 
obat antibiotik dalam bentuk suntik melalui 
infus. (Elfidasari et al., 2013) 
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Ketika terserang pneumonia, 
seseorang akan mengalami peradangan di 
paru-parunya. Peradangan tersebut bisa 
menimbulkan gejala demam dan nyeri dada. 
Untuk mengatasi keluhan tersebut, dokter 
dapat meresepkan obat antiradang golongan 
antiinflamasi nonsteroid (OAINS). Jenis 
obat-obatan OAINS yang dapat digunakan 
untuk mengatasi gejala demam dan nyeri 
dada akibat pneumonia adalah paracetamol 
dan ibuprofen. Meski demikian, efektivitas 
dan keamanan obat pneumonia yang satu ini 
masih perlu diteliti lebih lanjut karena 
beberapa studi menyebutkan bahwa obat 
golongan NSAID kurang aman untuk 
diberikan pada penderita pneumonia. Obat 
pneumonia ini bukanlah obat yang rutin 
digunakan untuk mengatasi pneumonia. 
Kortikosteroid umumnya hanya digunakan 
dalam jangka pendek untuk mengatasi 
pneumonia berat. Beberapa studi 
mengemukakan bahwa pemberian 
kortikosteroid pada penderita pneumonia 
berat dapat menurunkan risiko kematian 
akibat pneumonia. (Dahlan, 2014). 

Puskesmas Brebes (RSUP) 
Persahabatan Jakarta merupakan salah satu 
puskesmas di Kabupaten Brebes, tepatnya di 
Kecamatan Brebes yang menjadi salah satu 
fasilitas umum kesehatan di bawah Dinas 
Kersehatan Kabupaten Brebes yang menjadi 
salah satu rujukan masyarakat sekitar untuk 
memeriksakan kondisi kesehatannya. Pada 
bulan Desember 2020 – Maret 2021 tercatat 
banyak pasien yang memeriksakan kondisi 
kesehataannya dan didiagnosa memiliki 
gejala sakit pneumonia dan menjalani rawat 
jalan di Puskesmas Brebes. Berdasarkan 
uraian di atas, peneliti tertarik untuk 
observasi tentang judul ”Gambaran 
Penggunaan Obat Pada Pasien Pneumonia Di 
Puskesmas Brebes” penelitian dilaksanakan 
pada bulan Desember 2020 hingga Januari 
2021. 

 
B. Metode 

Metode penelitian ini merupakan 
penelitian deskriptif. Penelitian deskriptif 
adalah penelitian yang berfungsi untuk 
mendiskripsikan atau memberi gambaran 
terhadap objek yang di teliti melalui data 
sampel atau populasi sebagaimana adanya 
tanpa melakukan analisi dan membuat 
kesimpulan yang berlaku untuk umum 
(Sugiyono, 2016). Penelitian ini 

menggambarkan gambaran penggunaan obat 
pada pasien pneumonia di Puskesmas 
Brebes. 

Penelitian ini menggunakan deskriptif 
dengan Populasi dalam penelitian ini yaitu 
seluruh data resep pasien yang pada kartu 
rekam medim didiagnosa memiliki gejala 
sakit pneumonia di Puskesmas Brebes 
Kabupaten Brebes periode Desember 2020 – 
Februari 2021 sebanyak 80 pasien.Teknik 
pengambilan sampel dilakukan dengan 
teknik accidental sampling, sejumlah 80 data 
resep pasien pneumonia yang melakukan 
pengobatan Puskesmas Brebes periode 
Desember 2020 – Februari 2021. 

 
C. Hasil dan Pembahasan 

 
Tabel 4.1 Jumlah Responden 

Berdasarkan Usia 

No 
Kelompok 
Usia Menurut 
Depkes  

Jumlah  Persentase 

1 
Dewasa akhir 
(36-45 tahun) 

30 38% 

2 
Lansia awal 
(46-55 tahun) 

15 19% 

3 
Lansia akhir 
(56-65 tahun) 

22 28% 

4 
Manula ( > 65 
tahun) 

13 16% 

 Jumlah 80 100% 
Sumber : Hasil Olah Data Desember 2020 -  
Februari 2021 

 
Depkes RI (2009) mengkategorikan 

kelompok umur dari 36 – 45 tahun sebagai 
dewasa akhur, 46 – 55 tahun sebagai lansia 
awal, 56 – 65 tahun sebagai lansia akhir, 
lebih dari 65 tahun sebagai manula. 
Berdasarkan tabel 4.1 di atas menunjukan 
distribusi responden yang merupakan pasien 
pneumonia berdasarkan usia di Puskesmas 
Brebes pada periode Desember 2020 – 
Februari 2021. Dari tabel diketahui bahwa 
proporsi pasien pneumonia terbesar berasal 
dari golongan usia dewasa akhir (36 – 45 
tahun), yaitu sebanyak 30 pasien atau 38% 
dari semua pasien penderita pneumonia. 
Proporsi pasien terbanyak kedua berasal dari 
golongan usia lansia akhir (56 – 65 tahun), 
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yaitu sebanyak 22 pasien atau 28% dari 
semua pasien penderita pneumonia, 
sedangkan lansia awal (46 – 55 tahun) dan 
manula (> 65 tahun) masing-masing 
sebanyak 15 pasien dan 13 pasien atau 
dengan proporsi 19% dan 16% dari semua 
pasien pneumonia di Puskesmas Brebes pada 
periode Desember 2020 – Februari 2021. 

Hasil penelitian tidak sesuai dengan 
hasil penelitian yang dilakukan (Sholihah, 
2017) yang pada hasil penelitiannya 
menunujukan bahwa kasus pneumonia yang 
paling banyak pada kategori masa lansia 
akhir 56-65 tahun, terjadi karena kasus 
pneumonia meningkat seiring penuaan. 
Proses penuaan ini terjadi karena penyebab 
ini adalah faktor lingkungan rumah, seperti 
halnya pencemaran udara dalam rumah yang 
mempunyai kebiasaan merokok juga 
menimbulkan resiko terhadap terjadinya 
pneumonia (Sholihah, 2017). 
 
Tabel 4.2 Jumlah Responden 
Berdasarkan Jenis Kelamin 

No Jenis 
kelamin Jumlah Presentase 

(%) 
1 Laki – laki 47 59% 

2 Perempuan 33 41% 

 Jumlah 80 100% 

Sumber :Hasil Olah Data Desember 2020 -  
Februari 2021  
 

Berdasarkan tabel 4.2 di atas 
menunjukan distribusi responden yang 
merupakan pasien pneumonia Pneumonia di 
Puskesmas Brebes pada periode Desember 
2020 – Februari 2021 berdasarkan jenis 
kelamin. Dari tabel diketahui bahwa proporsi 
pasien pneumonia terbesar berjenis kelamin 
laki-laki, yaitu sebanyak 47 pasien atau 59% 
dari semua pasien penderita pneumonia, 
sedangkan berjenis kelamin perempuan 
sebanyak 33 orang atau 41%.  

Hasil penelitian ini diperkuat dengan 
Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2011 yang 
menyebutkan bahwa penderita pneumonia 
sebagian besar berjenis kelamin laki-laki 
(Ristanto, 2013). Sejumlah penyakit saluran 
pernafasan yang dipengaruhi adanya 
perbedaan fisik anatomi saluran pernafasan 
pada anak laki-laki dan perempuan 
(Sumiyati, 2015). 

 

Gambaran penggunaan obat untuk 
pasien pneumonia di Puskesmas Brebes 
selama Desember 2020 – Februari 2021 
dapat dilihat pada tabel 4.3 berikut: 
perempuan berjumlah 23.258 jiwa dan 
laki-laki berjumlah 22.560 jiwa. 
 
Tabel 4.3 Berdasarkan Penggolongan 
Obat Untuk Pneumonia 

No Peresepan Golongan 
Obat 

Jumlah 
Resep % 

1 Amoxcillin Antibiotik 80 100% 

2 Glyceryl 
Guaiacolate (GG) 

Expectoran 78 98% 

3 Vitamin C Vitamin 16 20% 

4 Dexamethason Kortikosteroid 21 26% 

5 Chlorpheniramine 
Maleate (CTM) 

Antihistamin 51 64% 

6 Paracetamol Analgesik 47 59% 

7 Vitamin K Vitamin 2 3% 

8 Vitamin B6 Vitamin 5 6% 

9 Metamizole Antiinflamasi 
Nonsteroid 

3 4% 

10 Aminophyllin Xanthine 3 4% 

Sumber: Hasil Olah Data Desember 2020 -
Februari 2021 

 
Berdasarkan tabel 4.3 di atas 

menunjukan jumlah resep tiap jenis obat 
yang diberikan untuk pasien pneumonia di 
Puskesmas Brebes pada periode Desember 
2020 – Februari 2021. Pada tabel dapat 
diketahui bahwa pada periode bulan 
Desember 2020 – Februari 2021 pemberian 
resep untuk golongan antibiotik dan 
expectoran tidak menunjukan perbedaan 
yang banyak. Dari 80 pasien pneumonia, 
semuanya atau 100% pasien diberikan resep 
obat antibiotik berupa obat Amoxcilin. Pada 
golongan obat expectoran, hanya 3 pasien 
yang tidak diberikan resep obat expectoran 
berjenis Glyceril Guaicolate, sedangkan 78 
pasien ata 98% pasien lainnya mendapatkan 
resep untuk jenis obat yang sama. Untuk 
obat golongan vitamin, terdapat tiga jenis 
vitamin yang diberikan pada pasien, yaitu 
vitamin C, B6, dan K. Pada tabel 4.3 dapat 
diketahui bahwa vitamin C diberikan pada 
16 pasien, vitamin B6 pada 5 pasien, dan 
vitamin K diberikan pada 2 pasien. Selain 
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golongan antibiotik, expectoran, dan vitamin 
juga terdapat golongan obat kortikosteroid, 
antihistamin, analgesik, antiinflamasi 
nonsteroid dan, xanthine. Terdapat 26% 
pasien yang diberikan golongan obat 
kortikosteroid dengan obat Dexamethason, 
64% pasien diberikan resep golongan obat 
antihistamin dengan obat CTM, 59% pasien 
diberikan resep golongan obat analgesik 
dengan obat Paracetamol, 4% pasien 
diberikan resep golongan obat antiinflamasi 
nonstreroid dengan obat Metamizole, dan 
4% pasien diberikan resep golongan obat  
xanthine dengan obat Aminophylin. 

 
D. Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai 
gambaran penggunaan obat pasien 
pneumonia di Puskesmas Brebes pada 
periode Desember 2020 – Februari 2021 
dapat ditarik kesimpulan: (1) Banyak pasien 
pneumonia berdasarkan golongan usia, yaitu 
dewasa akhir (36 – 45 tahun) sebanyak 30 
pasien, lansia akhir (56 – 65 tahun) sebanyak 
22 pasien, lansia awal (46 – 55 tahun) 
sebanyak 15 pasien, dan manula (66 – 71 
tahun) sebanyak 13 pasien. (2) Banyak pasien 
pneumonia berdasarkan jenis kelamin laki-
laki, yaitu sebanyak 47 pasien berjenis 
kelamin laki-laki dan 33 pasien berjenis 
kelamin perempuan. (3) Pemberian obat 
pasien pneumonia berdasarkan golongan obat 
yaitu 100% pasien diberikan resep obat 
antibiotik berupa obat Amoxcilin, 98% pasien 
diberikan resep obat expectoran berupa obat 
Glyceril Guaicolate, 20% pasien diberikan 
obat golongan vitamin berupa vitamin C, 6% 
pasien diberikan resep vitamin B6, dan 3% 
pasien diberikan resep vitamin K, 26% pasien 
yang diberikan golongan obat kortikosteroid 
dengan obat Dexamethason, 64% pasien 
diberikan resep golongan obat antihistamin 
dengan obat CTM, 59% pasien diberikan 
resep golongan obat analgesik dengan obat 
Paracetamol, 4% pasien diberikan resep 
golongan obat antiinflamasi nonstreroid 
dengan obat Metamizole, dan 4% pasien 
diberikan resep golongan obat  xanthine 
dengan obat Aminophylin.. 
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