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INTISARI

RAHAYU, N | S., GAMBARAN PENGGUNAAN ANTIBIOTIK DENGAN
METODE GYSSENS PADA PASIEN PNEUMONIA RAWAT INAP DI
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KARANGANYAR TAHUN 2017 -
2018, SKRIPSI FAKULTAS FARMASI UNIVERSITAS SETIA BUDI
SURAKARTA.

Pengobatan pneumonia kebanyakan dilakukan dengan dosis empiris
karena tidak adanya kultur terhadap bakteri. Resiko ketidaktepatan peresepan
antibiotik terjadi lebih tinggi, oleh karena itu perlu adanya evaluasi pengobatan
antibiotika salah satunya dengan metode gyssens. Tujuan penelitian ini yaitu
mengetahui profil penggunaan antibiotik dengan metode gyssens pada pasien
pneumonia rawat inap rsud karanganyar dan mengetahui ketepatan penggunaan
antibiotik dengan metode gyssens pada pasien pneumonia rawat inap di rsud
karanganyar berdasarkan dipiro tahun 2017 - 2018.

Penelitian ini dilakukan dengaan rancangan penelitian deskriptif non
eksperimental (observasional). Pengambilan data secara retrospektif yang telah
dilihat dari penelusuran data rekam medis pasien Instalansi Rawat Inap Pasien
Pneumonia di RSUD Karanganyar. Diperoleh data sebanyak 48 sampel yang
memenuhi Kkriteria inklusi yaitu pasien yang di diagnosis sebagai pasien
pneumonia di instalasi Rawat Inap periode januari 2017—desember 2018 di RSUD
Karanganyar dan mendapat terapi antibiotik.

Hasil penelitian menunjukan bahwa pasien pneumonia di RSUD
Karanganyar mendapatkan antibiotik terbanyak selama 2017-2018 adalah
seftriakson (39,7%) dan bersadarkan evaluasi antibiotik dengan metode gyssens
antibiotik dikelompokan berdasarkan hasil kategori IVA ada antibiotik alternatif
lebih efektif (5,9%), kategori I1IA pemberian antibiotik terlalu lama (1,5%),
kategori I11B pemberian terlalu singkat (32,4%), kategori 1A dosis kurang tepat
(5,9%) dan kategori O terapi obat tepat sebanyak (54,4%).

Kata kunci: Pneumonia, Antibiotik, Gyssens, RSUD Karanganyar
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ABSTRACT

RAHAYU, N I S., DESCRIPTION OF THE USE OF ANTIBIOTICS WITH
THE GYSSENS METHOD IN PNEUMONIA PATIENTS HOSPITALIZED
IN THE GENERAL HOSPITAL OF KARANGANYAR DURING 2017-
2018, SKRIPSI OF THE FACULTY OF PHARMACY OF SETIA BUDI
UNIVERSITY OF SURAKARTA.

Treatment of pneumonia mostly done with empirical doses due to the
absence of culture against bacteria.The risk of inaccurate antibiotic prescriptions
occurs higher, therefore necessary to evaluate antibiotic treatment with gyssens
method. The purposes of this study to find out the profile of antibiotic use with the
gyssens method in hospitalized pneumonia patients and find out the accuracy of
antibiotic use with gyssens method in hospitalized pneumonia patients in
Karanganyar Hospital during 2017 - 2018.

This study was conducted with a descriptive non-experimental

(observational) research design. Retrospective retrieval of data has been seen from
medical records of pneumonia patients at Karanganyar Hospital. Data obtained
were 48 samples appropriate with inclusion criteria, patients diagnosed as
hospitalized pneumonia patients during January 2017-December 2018 at
Karanganyar Hospital and received antibiotic therapy.
The results showed that pneumonia patients at Karanganyar Hospital getting the
most antibiotics during 2017-2018 were ceftriaxone (39.7%) and were aware of
the evaluation of antibiotics with the gyssens method of antibiotics grouped
according to IVA category results there were more effective alternative antibiotics
(5.9%), categories IIIA administered antibiotics too long (1.5%), category 111B
administration was too short (32.4%), category I1A dosage was incorrect (5.9%)
and category 0 appropriate drug therapy (54.4%).

Keywords: Pneumonia, Antibiotics, Gyssens, RSUD Karanganyar
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pneumonia merupakan peradangan paru Yyang disebabkan oleh
mikroorganisme seperti bakteri, virus, jamur dan protozoa. Pneumonia adalah
infeksi akut yang mengenai jaringan paru-paru (alveoli) yang dapat disebabkan
oleh berbagai mikroorganisme seperti virus, jamur dan bakteri. Gejala penyakit
pneumonia yaitu menggigil, demam, sakit kepala, batuk, mengeluarkan dahak,
dan sesak napas (Kemenkes 2017). Pneumonia sendiri dapat terjadi dari
masyarakat (Pneumonia Komunitas) dan dapat juga terjadi di Rumah Sakit
(Pneumonia Nosokomial) (Soepadi 2014). Pada tahun 2009 angka kejadian
Pneumonia di Indonesia sebesar 86% sedangkan di Jawa Tengah sebesar 26,76%
(Dinkes Jateng 2010). Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
tahun 2013, menunjukkan prevalensi nasional Infeksi Saluran Pernapasan Akut
(ISPA) di Indonesia yaitu sebesar 25%, prevalensi pneumonia di Indonesia
sebesar 4,5% dan di Jawa Tengah 5%. Populasi yang rentan terserang Pneumonia
adalah anak-anak usia kurang dari 2 tahun, usia lanjut lebih dari 65 tahun dan
orang yang memiliki masalah kesehatan (malnutrisi, gangguan imunologi)
(Kemenkes 2014).

Hasil Riskesdas tahun 2013 terjadi kecenderungan yang meningkat untuk
period prevalence pneumonia semua umur dari 2,1 persen (2007) menjadi 2,7
persen (2013), Insiden dan prevalensi Indonesia tahun 2013 adalah 1,8 persen dan
4,5 persen. Lima provinsi yang mempunyai insiden dan prevalensi pneumonia
tertinggi untuk semua umur adalah Nusa Tenggara Timur, Papua, Sulawesi
Tengah, Sulawesi Barat, dan Sulawesi Selatan. Berdasarkan penelitian di RSUP
Dr. Kariadi Semarang, Staphylococcus haemolyticus menjadi bakteri penyebab
terbanyak sebesar 40% (Dairo 2014) Menurut hasil penelitian Haeili et al. 2013
di Iran Pneumonia nosokomial paling banyak disebabkan oleh bakteri

Acinetobacter baumannii (21,1%) dan menurut hasil penelitian Chung et al. 2011



Acinetobacter sp merupakan bakteri penyebab paling banyak di negara-negara
Asia.

Pasien Pneumonia yang datang ke Rumah Sakit sering ditemukan
terinfeksi bakteri dengan multidrug-resistant (MDR). Antibiotik merupakan zat
kimia yang dihasilkan mikroorganisme jamur maupun bakteri tanah, yang
memiliki khasiat mematikan atau menghambat pertumbuhan banyak bakteri dan
beberapa virus besar, sedangkan toksisitasnya bagi manusia relatif kecil (Tan &
Raharja 2002). Meluasnya penggunaan antibiotik mengakibatkan angka resistensi
antibiotik ikut meningkat. Saat ini, sekitar 70% dari bakteri yang menyebabkan
infeksi di Rumah Sakit telah resisten terhadap setidaknya satu dari antibiotik
yang paling sering digunakan untuk pengobatan. Dalam penelitian yang dilakukan
oleh Bisht et al. (2009) terdapat 25% kasus Pneumonia dimana bakteri
penyebabnya terbukti resisten terhadap penisilin, dan 25% kasus lainnya
mengalami resisten terhadap lebih dari satu antibiotik (Multi Drug Resistance).
Resisten atau Infeksi yang disebabkan oleh mikroba yang tidak memberi respon
pada pengobatan dapat mengakibatkan sakit yang berkepanjangan dan
meningkatnya risiko kematian, biaya pengobatan yang makin tinggi dan mampu
meningkatkan jumlah orang yang terinfeksi di masyarakat. European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC) tahun 2009 melaporkan bahwa 25.000
orang meninggal setiap tahunnya karena resistensi bakteri terhadap antibiotic,
sedangkan di Amerika Serikat, Methicillin Resistance Staphylococcus aureus
(MRSA) dikaitkan dengan 90.000 infeksi dan diperkirakan ada 19.000 kematian
per tahun.

WHO (2001) menyatakan bahwa antibiotik merupakan golongan obat
yang paling banyak digunakan di dunia terkait dengan banyaknya kejadian infeksi
bakteri, lebih dari seperempat anggaran rumah sakit dikeluarkan untuk biaya
penggunaan antibiotik, di negara yang sudah maju 13-37 % dari seluruh penderita
yang dirawat di rumah sakit mendapatkan antibiotik baik secara tunggal maupun
kombinasi, sedangkan di negara berkembang 30 — 80% penderita yang di rawat di

rumah sakit mendapat antibiotik.



The center for disease control and prevention in USA menyebutkan
terdapat 50 juta peresepan antibiotik yang tidak diperlukan (unnessecery
prescribing) dari 150 juta peresepan setiap tahun (Akalin 2002), banyaknya
penggunaan antibiotik di dunia karena penggunaan antibiotik yag kurang tepat
dapat menyebabkan resistensi (Hadi et al. 2013). Resistensi adalah kemampuan
bakteri untuk menetralisir dan melemahkan daya kerja antibiotik (Darlica & Perlin
2011), hal ini berpotensi menyebabkan pengobatan menjadi tidak efektif,
meningkatkan morbiditas dan mortalitas pasien, serta menyebabkan peningkatan
biaya perawatan kesehatan.

Meskipun antibiotik dipercaya dapat bekerja selektif untuk membunuh
bakteri penyebab infeksi tetapi pada lebih 50 tahun terakhir ini terdapat kasus
yang menunjukkan bahwa antibiotik tidak dapat lagi mengobati penyakit infeksi
yang disebabkan bakteri patogen. Hal ini disebabkan karena telah terjadi resistensi
bakteri patogen terhadap antibiotik yang menjadikan efek terapi tidak dapat
tercapai (Kuswandi 2011) Berdasarkan penelitian pada Pneumonia komunitas
terjadi resistensi bakteri Streptococcus Pneumoniae terhadap oksasilin sebesar
55% (Regasa et al. 2015) dan Staphylococcus haemolyticus resisten terhadap
sefotaksim sebesar 100% (Dairo 2014) . Pada Pneumonia nosokomial terjadi
resistensi bakteri Acinetobacter baumannii terhadap amoksisilin asam klavulanat
(100%) (Haeili et al. 2013) dan di negara-negara Asia 67,3% Acinetobacter spp
resisten terhadap imipenem (Chung et al. 2011).

Pada saat terapi antibiotik dimulai sebagian besar bakteri penyebab belum
diketahui secara definitif sehingga pengobatan antibiotik diberikan berdasarkan
empiris sambil menunggu hasil kultur (Hadinegoro 2004). Namun pada beberapa
kasus, terjadi penggunaan antibiotik yang berlebihan dan tidak tepat sehingga
menyebabkan potensi dari antibiotik tersebut menurun serta peningkatan biaya
pengobatan dan efek samping dari antibiotik (Juwono & Prayitno 2003). Oleh
karena itu, pemilihan dan penggunaan terapi antibiotik harus disesuaikan
berdasarkan bakteri penyebab dan hasil uji sensitivitasnya dengan

mempertimbangkan keadaan Kklinis pasien (Hadinegoro 2004)



Oleh karena itu, masalah resistensi bakteri ini harus mendapat perhatian
dunia karena kasusnya yang terus bertambah dan kian membahayakan. Penelitian
mengenai pola penggunaan antibiotik dengan metode Gyssens pada pasien
pneumonia rawat inap secara berkala di setiap rumah sakit sangat dibutuhkan
karena setiap rumah sakit memiliki pola penggunaan antibiotik yang berbeda.
Penelitian ini akan membantu tenaga medis dalam menentukan pengobatan
empiris yang tepat. Berdasarkan hal tersebut, diperlukan suatu penelitian untuk
mengetahui pola resistensi bakteri terhadap antibiotik serta kesesuaian
penggunaan antibiotik berdasarkan hasil uji sensitivitas bakteri pada penderita

pneumonia di Rumah Sakit Umum Daerah Karanganyar.

B. Perumusan Masalah
Rumusan masalah dari penelitian ini adalah sebagai berikut :

1. Bagaimana profil penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia rawat inap di
Rumah Sakit Umum Daerah Karanganyar tahun 2017-2018?

2. Bagaimana ketepatan penggunaan antibiotik dengan metode Gyssens pada
pasien pneumonia rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah Karanganyar tahun
2017-2018 berdasarkan guideline terapi Dipiro (2015), PDPI (Perhimpunan
Dokter Paru Indonesia) (2014) dan Pharmacetical Care Depkes 2005?

C. Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui :

1. Mengetahui profil penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia rawat inap di
Rumah Sakit Umum Daerah Karanganyar tahun 2017-2018.

2. Mengetahui ketepatan penggunaan antibiotik dengan metode Gyssens pada
pasien pneumonia rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah Karanganyar tahun
2017-2018 berdasarkan guideline terapi Dipiro (2015), PDPI (Perhimpunan
Dokter Paru Indonesia) (2014) dan Pharmacetical Care Depkes 2005.



D. Manfaat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai:
. Bagi pihak rumah sakit sebagai bahan masukan untuk meningkatkan mutu
pelayanan kefarmasian.
Memberikan informasi dan data-data ilmiah untuk bahan pembelajaran dan
acuan penelitian terkait dengan rasionalitas penggunaan antibiotik.
. Penggunaan antibiotik yang dianalisis dengan metode Gyssens dapat dijadikan
sebagai acuan untuk meningkatkan penggunaan antibiotik yang lebih tepat
lagi bagi pasien pneumonia.
. Berguna untuk memperluas wawasan penulis di bidang kefarmasian
khususnya pola penggunaan dan rasionalitas.
. Sebagai bahan untuk apoteker untuk lebih meningkatkan peranannya dalam

penggunaan antibiotik.



