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Barangsiapa dengan sengaja dan tanpa hak melakukan perbuatan sebagaimana
dimaksud dalam Pasal 2 ayat (1} atau Pasal 49 ayat (1) dan ayat (2) dipidana dengan
pidana penjara masing-masing paling singkat 1 (satu) bulan dan/atau denda paling
sedikit Rp1.000.000,00 (satu juta rupiah), atau pidana penjara paling lama 7 (tujuh)
tahun danjatau denda paling banyak Rp5.000.000.000,00 (lima miliar rupiah).
Barangsiapa dengan sengaja menyiarkan, memamerkan, mengedarkan atau menjual
kepada umum suatu ciptaan atau barang hasil pelanggaran Hak Cipta atau Hak Terkait
sebagaimana dimaksud pada ayal (1) dipidana dengan penjara paling lama 5 (lima)
tahun danfatau denda paling banyak Rp500.000.000,00 (lima ratus juta rupiah).
Barangsiapa dengan sengaja dan tanpa hak memperbanyak penggunaan untuk
kepentingan komersial suatu Program Komputer dipidana dengan pidana penjara
paling lama 5 (lima) tahun danfatau denda paling banyak Rp500.000.000,00 (lima
ralus juta rupiah).

Barangsiapa dengan sengaja melanggar Pasal 17 dipidana dengan pidana penjara
paling lama 5 (lima) tahun danfatau denda paling banyak Rp1.000.000.000,00 (satu
miliar rupiah)

Barangsiapa dengan sengaja melanggar Pasal 19, Pasal 20, atau Pasal 29 ayat (3)
dipidana dengan pidana penjara paling lama 2 (dua) tahun dan/atau denda paling
banyak Rp150.000.000,00 (seratus lima puluh juta rupiah).

Barangsiapa dengan sengaja dan tanpa hak melanggar Pasal 24 atau Pasal 55 dipidana
dengan pidana penjara paling lama 2 (dua) tahun dan/atau denda paling banyak
Rp150.000.000,00 (seratus lima puluh juta rupiah).

Barangsiapa dengan sengaja dan tanpa hak melanggar Pasal 25 dipidana dengan
pidana penjara paling lama 2 (dua) tahun danfatau denda paling banyak
Rp150.000.000,00 (seratus lima puluh juta rupiah).

Barangsiapa dengan sengaja dan tanpa hak melanggar Pasal 27 dipidana dengan
pidana penjara paling lama 2 (dua) tahun dan/atau denda paling banyak
Rp150.000.000,00 (seratus lima puluh juta rupiah).

Barangsiapa dengan sengaja melanggar Pasal 28 dipidana dengan pidana penjara paling,
lama 5 (lima) tahun dan/atau denda paling banyak Rp1.300.000.000,00 (satu miliar lima
ratus juta rupiah).
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Prakata

Kami panjatkan puji syukur ke hadirat Allah SWT atas hidayah dan
karuniaNya atas terselesaikannya modul Farmakoterapi Pneumonia.
Modul ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan, pemahaman
dan kompetensi Apoteker terkait penyakit Pneumonia.

Profesi farmasi dalam hal pelayanan dewasa ini telah berkembang
dari “Drug Oriented” menjadi “Patient Oriented”. Untuk itu Apoteker
diharapkan selalu mengembangkan diri sesuai kompetensi sebagai
profesional farmasi agar mampu melakukan pelayanan kefarmasian
dengan baik dan mampu memecahkan berbagai permasalahan terkait obat
(drug related problem) sesuai kebutuhan klinik. Salah satu upaya untuk
meningkatkan kompetensi profesi adalah melalui Continuous Professional
Developmnent (CPD).

Modul Pneumonia disusun sebagai sarana CPD yang memberikan
perkembangan terkini dalam manajemen terapi pneumonia dan informasi
obat serta evidence yang digunakan di klinik. Modul ini akan dilenglapi
dengan studi kasus disertai dengan OSCE (Objective Structure Clinical
Examination) dan soal untuk evaluasi.

Besar harapan Kami agar modul iri akan dapat meningkatkan
kompetensi Apoteker sebagai praktisi kesehatan .

Penulis
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Deskripsi Modul

MISI

Ikut berkonstribusi dalam meningkatkan dan menjamin kompetensi
Apoteker Indonesia sehingga mampu melakukan praktek pelayanan
kefarmasian sesuai dengan perkembangan IPTEK kefarmasian, paradigma
klinik, dan aturan yang berlaku.

KELUARAN

Setelah mengikuti CPD ini peserta mampu:

¢ Berkomunikasi dengan pasien, keluarga dan tenaga kesehatan lain
dalam melakukan asuhan kefarmasian kepada pasien pneumonia
sesuai dengan perkembangan IPTEK kefarmasian, paradigma klinik,
dan aturan yang berlaku.

* Menggunakan proses asuhan kefarmasian untuk asuhan kepada
seorang pasien Pneumonia berdasar prinsip terapeutik dan evidence.

* Menjamin penyiapan dan dispensing obat pneumonia yang aman dan
akurat.

¢ Melakukan edukasi kepada masyarakat dan profesional kesehatan
berkait dengan penggunaan obat pneumonia dan pencegahan
penyakit.




KONTEKS EDUKASI-KOMPENTENSI PROFESI

Penguasaan materi ini mendukung kompetensi yang ada dalam Standar
Kompetensi Apoteker Indonesia (11 April 2011), yakni kompetensi ke:

GERNETOY b

Mampu melakukan praktik kefarmasian secara profesional dan etik
Mampu menyelesaikan masalah terkait penggunaan sediaan farmasi
Mampu melakukan dispensing sediaan farmasi

Mempunyai keterampilan dalam pemberian informasi obat
Berkontribusi upaya promotif dan preventif kesehatan masyarakat
Mengelola sediaan farmasi dan alat kesehatan sesuai standar yang
berlaku

Mampu mengikuti perkembangan IPTEK kefarmasian.

ORGANISASI MATERI
Deskripsi Modul

Misi, Outcome, Konteks Edukasi-kompentensi Profesi, Organisasi Materi,
Strategi Pembelajaran, Waktu pembelajaran, Metode Evaluasi, CPD
Provider.

Organisasi Materi

Epidemiologi, Batasan, Klasifikasi, Etiologi, Mekanisme Pertahanan
Paru, Patofisiologi, Manifestasi Klinik

Prinsip Penggunaan Antibiotika, Pneumonia Komuniti dan
Penatalaksanaannya

Pneumonia Aspirasi, Pneumonia Nosokomial dan Penatalaksanaannya
Pneumonia pada Penderita Immunocompromised, Tinjauan Antibiotika
pada Pneumonia

Durasi Terapi

Evaluasi Keberhasilan Terapi.

STRATEGI PEMBELAJARAN

Ceramah
Diskusi
Studi Kasus
Simulasi

Farmakoterapi Pneumonia

WAKTU PEMBELAJARAN

* Ceramah - diskusi 3 jam tatap muka
¢ Studi kasus 2 jam
¢ Konseling 2 jam

METODA EVALUASI

¢ Soal MCQ
* Soal Essay untuk kasus
Simulai: Keterampilan klinik konseling

CPD PROVIDER
e CPDU FAKULTAS FARMASI UNAIR

Deskripsi Modul
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BAB 1
PNEUMONIA

EPIDEMIOLOGI

Pneumonia terutama pneumonia komuniti tetap menjadi kematian yang
utama di Amerika Serikat, meskipun antibiotika poten telah ditemukan.
Pneumonia menyerang sekitar 1% dari seluruh penduduk Amerika dan
setiap tahunnya dan menjadi penyebab utama kematian akibat infeksi. Di
Indonesia, pneumonia merupakan penyebab kematian nomor tiga setelah
kardiovaskuler dan tuberculosis paru (TBC). Faktor sosial ekonomi yang
rendah mempertinggi angka kematian. Angka kematian pneumonia
komuniti yang menjalani rawat inap di rumah sakit sekitar 20-35%.
Hampir 60% dari pasien-pasien yang kritis di ICU dapat menderita
pneumonia. Mortalitas diperkirakan kira-kira 14% dari pasien-pasien yang
dirawat di rumah sakit dan kurang dari 1% pasien yang menjalani rawat
jalan (Wilson and Anderson, 1995; Tierney et al., 2002).

Secara umum bakteri yang dapat menyebabkan pneumonia adalah
Streptocoocus pneumoniae yang merupakan penyebab utama dengan jumlah
>70%, Mycoplasma pneumoniae sekitar 10-20%, Staphylococcus aureus,
Pneumocystitis carinii dan Haemophylus influenzae.

Pada pneumonia nosokomial dapat menyebabkan peningkatan lama
rawat inap antara 7-9 hari dan peningkatan biaya perawatan sampai lebih
dari US$ 40.000 per pasien. Walaupun pneumonia nosokomial bukan
merupakan penyakit yang harus dilaporkan, data yang ada menunjukkan
bahwa insidennya berkisar antara 5-10 kasus per 1.000 pasien rawat inap.
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BAB 2

Prinsip Penggunaan Antibiotika

Antibiotika merupakan terapi dasar untuk infeksi saluran napas, tetapi
pendekatan penggunaannya berdasarkan jenis dan tipe pneumonia,
ditambah dengan usia pasien, adanya penyakit penyerta dan faktor risiko
oleh patogen spesifik atau faktor modifikasi dan keparahan penyakit
(Niederman, 2008).

Terapi awal digunakan terapi empiris menggunakan antibiotika
spektrum luas yang efektif terhadap berbagai bakteri patogen yang
diperkirakan menginfeksi karena patogen penyebab masih belum
diketahui. Bila patogen spesifik telah diketahui melalui hasil kultur, maka
terapi dapat difokuskan pada antibiotika yang sensitif. Antibiotika yang
dipilih harus sesuai, yaitu antibiotika yang sensitif berdasarkan hasil
kultur serta tepat secara dosis, rute penggunaan, waktu pemberian, serta
penetrasi ke lokasi infeksi. Konsentrasi antibiotika pada paru dipengaruhi
oleh (Niederman, 2008):

PENETRASI KE PARU

Konsentrasi antibiotika di paru terkait dengan kemampuan antibiotika
menembus blood broncus barrier yang dipengaruhi oleh permeabilitas pada
kapiler di tempat infeksi, yaitu sirkulasi kapiler bronkial serta faktor fisiko
kimia antara lain ukuran molekul, kelarutan dalam lemak, dan derajat
ionisasi pada pH serum dan cairan tubuh, serta ikatan obat protein.
Menurut penelitian, ukuran molekul kecil yang tidak memiliki ikatan
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BAB 3

Pneumonia komuniti (CAP) dan
Penatalaksanaannya

Pendekatan pemilihan antibiotika secara evidence-based berdasarkan tempat

terapi yaitu rawat jalan, rawat inap dan ICU. Kemudian dibagi lagi sesuai

dengan keparahan penyakit, ada atau tidaknya penyakit kardiopulmoner
dan adanya faktor modifikasi, karena dari masing-masing populasi

penyebabnya berbeda yang selengkapnya dapat dilihat pada Tabel 5

(Niederman, 2008).

Faktor modifikasi, yaitu keadaan yang meningkatkan risiko infeksi
terhadap mikroorganisme patogen tertentu atau spesifik yaitu infeksi
terhadap preumococus yang resisten penisillin, kuman enteric gram negatives,
dan Pseudomonas aeruginosa yang telah dapat diidentifikasi. Bila spesifik
patogen kemudian diketahui melalui tes diagnostik, terapi dapat
difokuskan sesuai dengan bakteri penyebabnya.

Yang termasuk faktor modifikasi, yaitu (Glover and Reed, 2005;
Niederman, 2008):

— Drug resistant Streptococcus pneumoniae (DRSP): usia di atas 65 tahun,
terapi beta laktam 3 bulan terakhir, pecandu alkohol, menderita supresi
imun termasuk terapi dengan kortikosteroid, penyakit penyerta
multipel, dan terpapar anak-anak di tempat perawatan.

— Pada kuman enteric gram negative, yaitu termasuk kuman yang berada
pada tempat perawatan, penyebab kardiopulmoner, penyakit penyerta
multipel, dan terapi antibiotika saat ini.
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BAB 4

Pneumonia Aspirasi

Aspirasi orofaringeal atau isi lambung dapat menyebabkan pneumonia.
Faktor risiko aspirasi meliputi:

— Disfagia

— Perubahan dalam kolonisasi orofaringeal

- Gastroesofageal refluks

- Pertahanan diri menurun.

Disfagia dapat disebabkan oleh stroke atau gangguan neurologis
lainnya, kejang, alkoholisme, dan penuaan. Perubahan kolonisasi
orofaringeal mungkin disebabkan oleh penyakit mulut atau gigi,
kebersihan mulut yang buruk, tabung menyusui, atau pengobatan. Hal ini
bisa mengakibatkan peningkatan jumlah organisme anaerob dalam rongga
mulut atau kolonisasi dengan enteric gram negative bacilli. Gastroesofageal
reflux terjadi pada semua individu, tetapi lebih sering pada pasien dengan
penyakit gastroesophageal reflux disease (GERD). Penekanan asam merupakan
faktor yang penting dalam pengobatan GERD, yang memungkinkan enteric
gram negative bacilli mengkolonisasi isi lambung. Akhirnya, gangguan
produksi mukus atau fungsi silia, menurunkan sekresi imunoglobulin,
dan mengubah refleks batuk yang dapat meningkatkan kemungkinan
aspirasi infeksi berikutnya. Infeksi dapat mengakibatkan pneumonia
nekrosis atau abses paru (Cappelletty, 2008).
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BAB 5

Pneumonia Nosokomial dan
Penatalaksanaannya

Pneumonia nosokomial adalah istilah yang digunakan untuk
menggambarkan pasien yang mengalami pneumonia saat berada di
fasilitas medis. Istilah ini telah digantikan dengan health care-associated
pneumonia (HCAP), hospital acquired pneumonia (HAP) dan ventilator-
associated pneumonia (VAP) (Cappelletty, 2008).

FAKTOR RISIKO

Faktor risiko yang memengaruhi kejadian pneumonia nosokomial dapat
dibagi menjadi tiga kategori, yaitu inang (hospes), peralatan yang
digunakan, dan faktor petugas yang terlibat dalam perawatan pasien.
Faktor pejamu di sini adalah kondisi pasien yang sudah ada sebelumnya
seperti penyakit dasar dari pasien misalnya penurunan kekebalan,
penyakit paru obstruktif kronis, dan sindrom gangguan pernapasan akut.
Faktor pejamu lainnya yang dapat memengaruhi adalah posisi tubuh
pasien, tingkat kesadaran, jumlah intubasi, dan obat-obatan, termasuk
obat penenang dan antibiotika (Augustyn, 2007; Cindy, 2009).

Suatu studi menyatakan bahwa kontaminasi bakteri sekresi
endotrakeal lebih tinggi pada pasien dalam posisi terlentang dibandingkan
pada pasien dalam posisi semirecumbent. Proses patofisiologis, obat-obatan
ataupun cedera, yang mungkin dapat menyebabkan penurunan tingkat
kesadaran, akan mengakibatkan hilangnya refleks batuk dan muntah dan
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BAB 6

Pneumonia pada penderita
immunocompromised

Pneumonia yang terjadi pada pasien dengan AIDS, transplantasi organ
dan bone marrow, penyakit jaringan ikat, defisiensi imun primer, dan
sesudah kemoterapi intensif untuk kanker. Pasien ini mudah terserang
infeksi dari organisme flora normal yang sebenarnya memiliki tingkat
virulensi rendah. Risiko infeksi pada pasien ditentukan oleh interaksi dua
faktor yaitu patogen potensial yang terpapar pada pasien yaitu paparan
epidemiologi, dan tingkat kerentanan terhadap infeksi (Fishman, 2008).

Penurunan infeksi pada compromised host dapat hanya dilakukan
dengan pencegahan yang komplet dengan penggunaan ruangan laminar
air flow dan memegang pasien hanya dengan menggunakan peralatan
khusus seperti gown, sarung tangan, masker, tutup kepala, dan shoe covers.
Hal ini menurunkan insiden infeksi yang didapat dari di rumah sakit
(nosokomial) sebanyak 50%, seperti pada pasien dengan granulocytopenic.
Namun pencegahan komplit masih sangat mahal dan mengurangi kontak
pasien dengan tenaga kesehatan. Akhirnya, perlindungan untuk melawan
baik bakteri dapatan dan infeksi endogen dengan menggunakan
antimikroba spektrum luas oral seperti trimetropim sulfametokzasol,
kuinolon, asiklovir, dan anti fungi golongan azole banyak digunakan baik
pada pasien rawat inap maupun rawat jalan (Fishman, 2008).

Penggunaan antimikroba saja tidak cukup untuk terapi infeksi pada
pasien dengan immunocompromised. Peningkatan respons host penting
untuk menghentikan infeksi yang sedang terjadi. Infeksi dapat merespons
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BAB 7

Tinjauan Antibiotika pada Pneumonia

MAKROLIDA

Makrolida merupakan antibiotika bakteriostatik yang terikat pada subunit
ribosomal 508 bakteri target dan menghambat sintesis protein terkait RNA.
Golongan ini memiliki aktivitas terhadap preumococcus, patogen atipikal
yaitu C. pneumoniae, M. pneumoniae, Legionella, tetapi antibiotika yang lebih
lama seperti eritromisin tidak aktif terhadap H. influenza dan memiliki
toleransi pada pencernaan yang buruk, sehingga sulit untuk
memperpanjang terapi. Makrolida generasi baru yaitu azitromisin dan
klaritomisin memiliki aktivitas sangat baik terhadap H. influenzae termasuk
strain yang menghasilkan beta laktamase, meskipun pada dasar MIC,
azitromisin lebih aktif. Eritromisin aktif terhadap Moraxella catarrhalis,
meskipun pada generasi baru memiliki aktivitas yang lebih tinggi melawan
patogen tersebut. Di antara makrolida generasi baru, azitromisin lebih
aktif terhadap H. influenzae dan M. catatthalis tetapi juga pada M. pneumoniae
daripada klaritomisin. Dilain sisi klaritromisin lebih aktif melawan S.
pneumoniae, Legionella, dan C. pneumoniae.

Semua makrolida generasi baru, yaitu azitromisin dan klaritromisin
memiliki penetrasi pada sputum, jaringan paru, dan fagosit serta toleransi
terhadap pencernaan yang lebih baik dibanding eritromisin. Klaritromisin,
memiliki metabolit aktif 14-hidroksi sebagai antibakteri, digunakan per
oral dua kali sehari pada dosis 500 mg selama 7-10 hari untuk terapi CAP
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