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ABSTRAK 

Pasien pneumonia komuniti yang dirawat inap selalu diresepkan antibiotik 

intravena (IV).  Penggunaan antibiotika IV yang tidak tepat akan mengakibatkan 

peningkatan beban biaya pengobatan dan resistensi antibiotika. Terapi sulih 

(switch theraphy) antibiotika dari IV ke oral dapat digunakan untuk mengatasi 

masalah tersebut. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menilai praktik terapi 

sulih dari pasien pneumonia komuniti. Penelitian observasional dengan desain 

retrokspektif ini dilakukan dengan mengambil data rekam medik pasien selama 

periode Januari-Desember 2019. Data yang diambil mencakup data karakteristik 

pasien, pola penggunaan antibiotika dan pola penggantian antibiotika dari IV ke 

oral. Pasien dewasa yang menjalankan terapi sulih diikutkan dalam penelitian ini.  

Data dianalisis secara deskriptif dengan menggunakan SPSS 17.0. Hasil  

penelitian menunjukkan sebanyak 78 pasien mendapatkan terapi sulih. Lama 

waktu penggantian IV ke oral. Sebanyak 55(70,5%) pasien yang diteliti 

mengalami waktu penggantian antibiotik dalam 48-72 jam sejak dirawat inap. 

Golongan beta laktam merupakan golongan yang paling banyak digunakan untuk 

melakukan terapi sulih. Pola penggantian step-down merupakan pola yang paling 

banyak digunakan dengan angka 48 (61,5%) dilanjutkan dengan sequential dan 

switch over dengan angka 21 (27%) dan 9 (11,5%) secara berturut-turut. 

Penelitian ini menemukan bahwa RSUD Wangaya untuk lebih meningkatkan 

praktik pola penggantian sequential demi menurunkan beban biaya pengobatan 

pneumonia komuniti. 

Kata Kunci : Pneumonia Komuniti, Sulih Terapi, Sequential, Switch Over, Step-

Down 

 

ABSTRACT 

Hospitalized community-acquired pneumonia (CAP) patients are always 

prescribed intravenous (IV) antibiotics. Inappropriate and unnecessary IV 

antibiotics usage leads to an increase in healthcare costs and bacterial 

resistance. IV to per oral (PO) conversion therapy can overcome these problems.  

The aim of the study was to evaluate the practice of switching from intravenous 

to oral antibiotics of inpatients with community-acquired pneumonia (CAP). This 

retrospective observational study was conducted by taking patient medical 

record from january until december 2019. Outcomes of the study are patient 

characteristics, pattern use, antibiotic and type conversion therapy. Adult 

inpatients on conversion therapy were eligible for study enrollment. Data were 

analyzed descriptively using SPSS 17.0. The study showed that among 78 

patients who were eligible for conversion therapy. Most of the patient has mean 
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duration conversion therapy 48-72 hours as much as 55 (70,5%). Beta-lactams 

were the most commonly converted antibiotics. However, the step-down therapy 

was the major type of conversion practiced in this study as much as 48 (61,5) 

followed by sequential and switch over with numbers 21 (27%) and 9 (11,5%) 

respectively. Based on the study findings wangaya hospital should improve the 

practice of sequential therapy in order to reduce the burden of CAP. 

Keywords : Community-Acquired Pneumonia (CAP), Conversion Therapy, 

Sequential, Switch Over, Step-Down  

 

PENDAHULUAN 

     Pneumonia komuniti merupakan 

salah satu infeksi akut tersering yang 

memerlukan perawatan di rumah 

sakit1. Di Indonesia, setiap 100.000 

pasien yang keluar dari rumah sakit, 

terdapat 988 kasus pneumonia 

komuniti. Dampak dari penyakit ini 

antara lain mengakibatkan 

morbiditas, mortalitas dan biaya 

rawat inap yang tidak sedikit. Biaya 

rawat inap yang dikeluarkan pasien 

pneumonia komuniti mencapai USD 

254-1.2082. Sebanyak 5% pasien 

pneumonia komuniti yang dirawat 

inap memerlukan perawatan intensif 

di ICU dan penyakit ini 

mengakibatkan mortalitas hingga 

mencapai 35%3. Salah satu cara yang 

dapat ditempuh untuk meminimalkan 

dampak dari pneumonia komuniti 

adalah dengan mengoptimalkan 

penggunaan antibiotika4.  

     Bakteri patogen penyebab 

pneumonia komuniti antara lain 

streptococcus pneumoniae dan 

moraxella catarrhalis. Bakteri 

tersebut bertanggung jawab atas 85% 

kasus pneumonia komuniti5. 

Antibiotika dengan spektrum yang 

tepat dapat digunakan untuk 

membunuh bakteri tersebut. Pasien 

pneumonia komuniti yang dirawat 

inap selalu diberikan antibiotika 

dalam bentuk intravena (IV)6. Tujuan 

pemberian antibiotika dalam bentuk 

intravena (IV) adalah untuk 

mendapatkan konsentrasi antibotika 

yang optimal pada lokasi infeksi. 

Antibiotika IV yang diberikan harus 

dilakukan secara rasional. Tidak 

rasionalnya terapi antibiotika yang 

diberikan akan mengakibatkan 

resistensi bakteri dan peningkatan 

biaya pengobatan7. Terapi sulih 

(switch theraphy) antibiotika dari IV 

ke oral merupakan salah satu cara 

untuk meningkatkan rasionalitas 

pengobatan pada pneumonia 

komuniti. Keuntungan yang 
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didapatkan dengan dilakukanya 

terapi sulih yakni tingginya angka 

kesembuhan klinis, menurunkan 

biaya pengobatan dan lama waktu 

rawat inap di rumah sakit8. Selain itu 

juga terapi sulih dapat menurunkan 

kejadian phleibitis dan infeksi akibat 

penggunaan IV5. Walaupun terapi 

sulih memiliki keuntungan, akan 

tetapi praktik terapi sulih ini tidak 

sepenuhnya dilakukan di lapangan. 

Terdapat beberapa kendala tidak 

dilakukannya terapi sulih yakni 

kurangnya rekomendasi pedoman 

yang jelas dan kecilnya harapan 

klinisi terkait keuntungan terapi 

sulih6.  Schouten et al., (2007) 

menyebutkan bahwa tingkat 

kepatuhan tenaga kesehatan untuk 

melakukan terapi sulih sesuai 

pedoman terapi pada pneumonia 

komuniti adalah 58%. Angka 

tersebut juga bervariasi pada rumah 

sakit yang berbeda yakni 22-94%9. 

     Mayoritas pasien tanpa gejala 

yang berat dapat dilakukan terapi 

sulih pada hari ke 2-4 pengobatan. 

Terapi sulih dapat dilakukan jika 

pasien menunjukkan perbaikan pada 

gejala saluran pernapasan, tidak ada 

panas dalam waktu kurang lebih 8 

jam, nilai sel darah putih telah 

normal dan adekuat untuk makan 

secara oral8. Terapi sulih dibagi 

menjadi tiga yakni switch therapy, 

sequential therapy dan step-down 

therapy. Saat melakukan terapi sulih 

klinisi akan mengubah penggunaan 

antibiotika yang semula IV menjadi 

oral. Selain itu juga penggantian 

dilakukan dengan komponen 

antibiotika yang sama atau berbeda. 

Hal ini harus dilakukan secepatnya 

agar antibiotika tidak kehilangan 

potensinya. Sejak tahun 1990, terapi 

sulih ini telah banyak dilakukan oleh 

berbagai macam negara. Sejak saat 

itu banyak penelitian yang 

diperlukan untuk membuktikan 

efikasi, keamanan dan biaya yang 

dikeluarkan jika terapi sulih 

dilakukan7. 

     Rencana, pelaksanaan dan 

evaluasi terapi sulih memiliki 

beberapa karakteristik untuk 

mencapai terapi yang ideal. 

Formulasi dari bentuk sediaan oral 

harus ditoleransi dengan baik bila 

diberikan secara oral dan juga 

memiliki bioavailabilitas yang baik 

(lebih dari 80%). Selain itu juga 

sediaan oral harus tersedia dalam 
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berbagai bentuk sediaan (tablet, 

kapsul dan cair) dan frekuensi dosis 

yang diberikan ekuivalen dengan 

antibiotika IV yang sebelumnya 

diberikan. Identifikasi yang tepat dari 

diagnosis pasien, pengobatan dan 

kontraindikasi terhadap terapi sulih 

merupakan aspek penting untuk 

keberhasilan terapi ini10.  

Pasien yang melakukan terapi 

sulih akan dieksklusi jika mengalami 

kerusakan saluran pencernaan, 

perdarahan aktif pada saluran 

pencernaan,kejang,hipotensi atau 

shock dan sedang berada di ICU. 

Selain itu juga pasien yang menolak 

obat oral, pasien dengan kelainan 

sistem imun dan pasien dengan 

infeksi yang berat juga harus 

dieksklusi dari terapi sulih11,12,13. 

Oleh karena itu tujuan dari penelitian 

ini adalah untuk menilai praktik 

terapi sulih dari pasien rawat inap 

yang mengalami pneumonia 

komuniti di RSUD Wangaya 

Denpasar. Hasil dari penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan 

rekomendasi kepada rumah sakit 

mengenai penggunaan antibiotika 

yang rasional pada kasus pneumonia 

komuniti. Sehingga kedepannya 

rumah sakit dapat menurunkan beban 

biaya pengobatan pneumonia 

komuniti. 

 

METODE PENELITIAN 

     Penelitian ini termasuk kedalam 

penelitian observasional dengan 

desain penelitian deskriptif.  Data 

penelitian diambil dari rekam medik 

pasien selama tahun 2019. Data yang 

diambil mencakup data karakteristik 

pasien, pola penggunaan antibiotika 

dan pola penggantian antibiotika dari 

IV ke oral. Data karakteristik pasien 

diantaranya usia, jenis kelamin, 

penyakit penyerta, lama rawat inap 

dan gejala klinis yang dialami 

pasien. Pola penggunaan antibiotika 

tersebut mencakup golongan 

antibiotika yang digunakan pasien. 

Pola penggantian dari IV ke oral 

diantaranya waktu penggantian dan 

pola penggantian (switch therapy, 

sequential therapy dan step-down 

therapy).  

     Subjek dalam penelitian ini 

adalah pasien rawat inap yang 

didiagnosa mengalami pneumonia 

komuniti dan berusia lebih dari 18 

tahun. Selain itu juga pasien telah 

mendapatkan sulih terapi dari IV ke 
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oral. Sedangkan subjek yang 

dieksklusi pada penelitian adalah 

pasien dengan rekam medik yang 

tidak lengkap, pasien dengan 

kelainan sistem imun (contohnya 

seperti HIV/AIDS dan kanker 

stadium akhir), pasien terminal yang 

sudah tidak ada harapan sembuh, 

pasien yang sebelumnya dirawat di 

ICU, pasien dengan riwayat cyctic 

fibrosis dan pasien dengan penyakit 

infeksi lainnya. Rumus slovin 

digunakan dalam menghitung jumlah 

sampel yang dibutuhkan. Sehingga 

total sampel yang dibutuhkan adalah 

78 orang. Teknik pengambilan 

sampel yang digunakan adalah 

purposive sampling. Data yang 

didapat kemudian dianalisis secara 

deskriptif dengan menggunakan 

SPSS 17.0 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

     Mayoritas 78 responden yang 

diteliti berusia kurang dari 60 tahun 

sebanyak 43 (55,1%) dan berjenis 

kelamin laki-laki sebanyak 57 

(73,1%) sesuai dengan Tabel 1. 

Pasien yang mengalami pneumonia 

komuniti paling banyak dirawat 

inap selama 4-7 hari sebesar 56 

(71,8%). Hasil yang didapat sesuai 

dengan penelitian Menéndez et al. 

(2001), yakni lama rawat inap 

pasien yang mengalami infeksi 

bakteri adalah 7-10 hari. Lama 

rawat inap pasien dirumah sakit 

juga sangat dipengaruhi oleh 

penyakit penyerta yang dimiliki 

oleh pasien. Ketidakstabilan 

penyakit penyerta yang dimiliki 

oleh pasien pneumonia komuniti 

akan memperpanjang lama rawat 

inap14.  

Tabel 1. Karakteristik Pasien  

Karakteristik Pasien n (%) 

Usia (tahun) 

 <60 Tahun 

>60 Tahun 

 

43 (55,1) 

35 (44,9) 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 

Perempuan 

 

57 (73,1) 

21 (26,9) 

Penyakit Penyerta*  

Asma 

Penyakit Paru Kronis 

Hipertensi 

Gagal Ginjal 

Diabetes Mellitus Tipe 2 

Dispepsia 

Gagal Jantung 

Stroke 

 

36 (31,6) 

26 (22,8) 

14 (12,3) 

14 (12,3) 

15 (13,1) 

4 (3,5) 

4 (3,5) 

1 (0,9) 

Lama Rawat Inap 

1-3 Hari 

4-7 Hari 

>10 Hari 

 

16 (20,5) 

56 (71,8) 

6 (7,7) 

Gejala Klinis*  

Sesak Nafas 

Batuk 

Demam 

Nyeri Ulu Hati 

 

64 (35,4) 

57 (31,5) 

48 (26,5) 

12 (6,6) 

*)Pasien dapat mengalami lebih dari satu  

 

     Asma merupakan penyakit 

penyerta terbesar yang banyak 

dialami responden dengan angka 36 
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(31,6%). Selain itu juga pasien 

banyak memiliki riwayat penyakit 

paru kronis, hipertensi, gagal ginjal 

dan diabetes mellitus tipe 2. 

Penelitian yang dilakukan oleh 

Suter-Widmer et al., (2012) 

menemukan bahwa penyakit paru 

kronis, gagal ginjal, diabetes dan 

gagal jantung signifikan (p<0,001) 

meningkatkan lama rawat inap di 

rumah sakit15. Oleh karena itu 

identifikasi terapi yang tepat pada 

penyakit penyerta dapat dilakukan 

agar pasien tidak terlalu lama 

dirawat di rumah sakit.  

     Gejala klinis yang banyak 

dikeluhkan oleh pasien pneumonia 

komuniti adalah sesak nafas 

(35,4%), batuk (31,5%), demam 

(26,5%) dan nyeri ulu hati (6,6%). 

Elshamly  et al., (2016) juga 

menyebutkan bahwa pasien 

pneumonia komuniti dengan 

penyakit penyerta mengeluhkan 

panas (85,7%), batuk (100%) dan 

sesak nafas (92,9%) saat mengalami 

pneumonia komuniti16. 

     Pola penggunaan antibiotika 

pasien pneumonia komuniti dapat 

dilihat pada gambar 1. Golongan 

beta-laktam merupakan golongan 

antibiotik yang paling banyak 

digunakan dalam bentuk intravena 

maupun oral dengan angka 62,0% 

dan 58,14% secara berturut-turut. 

Jenis golongan beta-laktam yang 

digunakan antara lain cefoperazone, 

cefotaxime dan ceftriaxone dalam 

bentuk IV dan cefixime dalam 

bentuk oral. 

 

Gambar 1. Pola Penggunaan Antibiotika 

Golongan fluorokuinolon 

merupakan antibiotik terbanyak 

kedua yang digunakan dalam bentuk 

intravena maupun oral dengan angka 

38% dan 31,39% secara berturut-

turut. Jenis golongan fluorokuinolon 

yang digunakan antara lain 

levofloxacin dan moxifloxacin. 

Penelitian yang dilakukan oleh 

Shrayteh et al.,  (2014) di Libanon 

menemukan bahwa terdapat 

hubungan antara jumlah golongan 
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antibiotika yang digunakan terhadap 

pola penggantian antibiotika dari IV 

ke oral. Pada penelitian tersebut 

golongan fluorokuinolon merupakan 

golongan yang paling banyak 

digunakan dengan angka 60,3%. 

Golongan beta laktam juga 

digunakan untuk penggantian 

antibiotika dari IV ke oral sebesar 

13,7%. Kedua golongan tersebut 

banyak digunakan karena antibiotika 

tersebut memiliki formulasi dalam 

bentuk IV maupun oral17. Menurut 

IDSA tahun 2019 menyebutkan 

bahwa pasien pneumonia komuniti 

yang dirawat inap perlu diberikan 

terapi antiiotika golongan beta 

laktam, makrolida atau 

fluorokuinolon18. Penelitian ini 

menunjukkan bahwa pola 

penggunaan antibiotika pada pasien 

pneumonia komuniti di RSUD 

Wangaya telah sesuai dengan 

pedoman terapi. Hal tersebut sangat 

penting dilakukan untuk menurunkan 

kejadian resistensi pengobatan17.   

     Pasien pneumonia komuniti yang 

telah stabil perlu secepatnya 

dilakukan penggantian antibiotik IV 

menjadi oral. Penggantian antibiotika 

dari IV ke oral tentunya memiliki 

beberapa keuntungan yakni 

menurunkan biaya pengobatan, 

menurunkan risiko infeksi 

nosokomial dan menurunkan lama 

waktu rawat inap19. Tabel 2 

menunjukkan bahwa 55 (70,5%) 

pasien yang diteliti mengalami waktu 

penggantian antibiotik dalam 48-72 

jam sejak dirawat inap.  

Tabel 2. Penggantian IV ke Oral 

pasien Pneumonia Komuniti  

Penggantian IV ke Oral n (%) 

Waktu Penggantian 

Antibiotik 

48- 72 jam  

> 72 jam 

 

 

55 (70,5) 

23 (29.5) 

Pola Penggantian 

Sequential 

Switch Over 

Step Down 

 

21 (27) 

 9 (11,5) 

48 (61,5) 

 

Penelitian yang dilakukan oleh 

Shrayteh et al., (2014) juga 

menunjukkan bahwa pasien yang 

diberikan antibiotik dalam bentuk IV 

akan stabil pada hari ke 3,81 

pengobatan sehingga perlu dilakukan 

penggantian antibiotik. Penelitian 

Mertz et al., (2009) juga 

menunjukkan hal yang serupa yakni 

waktu yang tepat untuk penggantian 

antibiotika dari IV ke oral adalah 

pada hari ke 2-4 pengobatan19. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa 

praktik waktu penggantian antibiotik 

yang dilakukan di RSUD Wangaya 
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telah tepat pada sebagian besar 

kasus.  

     Pola penggantian antibiotika IV 

ke oral pada pasien pneumonia 

komuniti dapat dilihat pada tabel 2. 

Pola penggantian step down 

merupakan pola penggantian 

antibiotik yang paling banyak 

dilakukan dengan angka 48 (61,5%) 

pasien. Hasil penelitian yang didapat 

tidak sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Tejaswini et al., 

(2018) yakni pola penggantian 

sequential paling banyak digunakan 

untuk penggantian antibiotik dengan 

angka 58,53%.  

     Antibiotik saat diberikan dalam 

bentuk sediaan IV secara langsung 

mencapai sirkulasi darah. Oleh 

karena itu bioavailabilitas sediaan IV 

adalah 100%20. Efektivitas sediaan 

IV yang diganti akan setara dengan 

sediaan oral apabila sediaan oral 

yang diganti bioekuivalen dan 

memiliki bioavailabilitas yang baik 

(>80%)21. Pola penggantian step 

down merupakan pola penggantian 

antibiotika dari IV ke oral dengan 

kandungan yang berbeda dan potensi 

yang berbeda20. Pola penggantian 

step down yang banyak dilakukan di 

RSUD Wangaya adalah dengan 

menggunakan golongan beta laktam 

yakni penggantian ceftriaxone atau 

cefoperazone IV menjadi cefixime 

oral. Ceftriaxone IV tidak memiliki 

sediaan oral yang ekivalen oleh 

karena itu pola penggantian yang 

dilakukan adalah step down21. 

Penggantian yang dilakukan adalah 

dengan cefixime oral yang memiliki 

biovailabilitas <50%22. Sehingga 

dapat dikatakan sulih terapi step 

down kurang ideal untuk mencapai 

target terapi yang diinginkan.   

     Pola penggantian sequential 

menempati urutan kedua dalam pola 

penggantian antibiotik dengan angka 

sebesar 21 (27%). Pola penggantian 

sequential merupakan pola yang 

paling ideal untuk dilakukan agar 

mencapai target terapi yang 

diinginkan.  Pola penggantian 

sequential yang banyak dilakukan di 

RSUD Wangaya adalah dengan 

menggunakan antibiotik golongan 

fluorokuinolon yakni penggantian 

levofloxacin IV menjadi levofloxacin 

oral. Levofloxacin oral memiliki 

biovailabilitas >95%. Sehingga dapat 

dikatakan sediaan oral yang diganti 

bioekuivalen dengan levofloxacin 
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IV. Penelitian yang dilakukan 

Tejaswini et al., (2018) di India 

menyebutkan golongan 

fluorokuinolon banyak digunakan 

pada pola penggantian sequential 

karena golongan tersebut memiliki 

bentuk sediaan IV dan oral yang 

bioekuivalen dan mudah untuk 

diikuti. Selain itu juga pola 

penggantian sequential memiliki 

lama waktu penggantian IV ke oral 

yang lebih singkat dibandingkan step 

down yakni selama 3,95 hari dan 4,8 

hari secara berturut-turut. Perbedaan 

waktu tersebut dapat mengakibatkan 

tingginya biaya pengobatan pada 

pola pengobatan step down21. RSUD 

Wangaya disarankan untuk lebih 

meningkatkan praktik pola 

penggantian sequential pada pasien 

pneumonia komuniti yang dirawat 

inap. 

 

KESIMPULAN 

     Pola penggantian antibiotik dari 

IV ke oral yang paling banyak 

dilakukan di RSUD Wangaya adala 

step down sebesar 48 (61,5%) 

kemudian dilanjutkan dengan 

sequential dan switch over dengan 

angka 21 (27%) dan 9 (11,5%) 

secara berturut-turut. RSUD 

Wangaya disarankan untuk lebih 

meningkatkan praktik pola 

penggantian sequential demi 

menurunkan beban biaya 

pengobatan pneumonia komuniti. 
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