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INTISARI

PRATIWI, M., 2020, IDENTIFIKASI KETEPATAN PENGGUNAAN
ANTIBIOTIK PADA PENGOBATAN PASIEN SEPSIS DENGAN
METODE GYSSENS DI INSTALASI RAWAT INAP RSUD Dr. SOEHADI
PRIJONEGORO SRAGEN, SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI,
UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.

Sepsis adalah hasil dari respon infeksi yang mengakibatkan kegagalan
fungsi organ yang mengancam jiwa. Kejadian sepsis terus meningkat selama tiga
dekade terakhir. Pemberian antibiotik yang cepat dan tepat dapat menurunkan
angka kematian pada sepsis. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui pola
penggunaan antibiotik pada pasien sepsis dan mengetahui ketepatan penggunaan
antibiotik pada pengobatan pasien sepsis di ruang rawat inap RSUD Dr. Soehadi
Prijonegoro Sragen.

Penelitian ini termasuk penelitian non eksperimental dengan metode
penelitian cross sectional, bersifat retrospektif. Analisis data dilakukan dengan
menggunakan analisis univariat. Penilaian evaluasi antibiotik berdasarkan metode
Gyssens, metode evaluasi kualitatif yang memuat kategori-kategori untuk
menentukan ketepatan penggunaan antibiotik.

Hasil analisis 35 data rekam medik berdasarkan karakteristik pasien, jenis
kelamin terbanyak adalah perempuan sebanyak 65,7%; kategori usia terbanyak
>46 tahun sebanyak 80%; lama rawat inap 1 – 10 hari sebanyak 65,7%; grade
sepsis yaitu sepsis sebanyak 94,2%; kondisi pasien sewaktu pulang meninggal
sebanyak 54,3%; penyakit penyerta terbanyak yaitu diabetes militus sebanyak
17,1%. Jenis antibiotik yang paling banyak digunakan adalah Ceftriaxone
sebanyak 32,4%. Kualitas penggunaan antibiotik dengan metode Gyssens kategori
0 sebanyak 62,2%; kategori IIA sebanyak 11,1%; kategori IIIB sebanyak 8,9%;
kategori IVA sebanyak 15,5%; kategori IVB sebanyak 2,3%.

Kata Kunci: Antibiotik, ceftriaxone, Gyssens, sepsis.
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ABSTRACT

PRATIWI, M., 2020, IDENTIFICATION OF THE ACCURACY THE USED
OF ANTIBIOTICS IN TREATMENT OF SEPSIS PATIENTS WITH
GYSSENS METHOD IN INPATIENTS INSTALATION AT RSUD Dr.
SOEHADI PRIJONEGORO SRAGEN, SKRIPSI, FACULTY OF
PHAMACEUTICALS, SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA.

Sepsis is the result of an infection response that results in a malfunctioning
of life threatening organs. The incidence of sepsis has continued to increase over
the past three decades. Giving antibiotics quickly and precisely can reduce
mortality in sepsis. The purpose of this study was to determine the pattern of
antibiotic use in sepsis patients and determine the accuracy of the use of
antibiotics in the treatment of sepsis patients in the instalation care room at RSUD
Dr. Soehadi Prijonegoro Sragen.

This research was a non-experimental research with cross sectional
research method,  was retrospective. Data analysis was performed using univariate
analysis. Evaluation of antibiotic evaluation based on the Gyssens method, a
qualitative evaluation methods that contain categories to determine the appropriate
use of antibiotics.

The result of analysis of 35 medical record data based on patient
characteristics, the most sex is female as much as 65,7%; the highest age category
>46 years is 80%; length of stay for 1 – 10 day is 65,7%; grade of sepsis that is
94,2%; the condition of the patient when he died as much as 54,3%; most
comorbidities, namely diabetes militus as much as 17,1%. The most widely used
type of antibiotics for sepsis patients is Ceftriaxone by 32,4%. The quality of the
use antibiotics by the Gyssens method of category 0 was 62,2%; category IIA as
much as 11,1%; category IIIB 8,9%; category IVA by 15,5%; category IVB as
much as 2,3%.

Keywords: Antibiotics, ceftriaxone, Gyssens, sepsis.
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Adani et al (2017) mengemukakan bahwa sepsis merupakan respon

sistemik terhadap infeksi yang dapat mengakibatkan disfungsi organ akut yang

disebabkan oleh infeksi yang sudah diketahui sebelumnya dan syok septik

merupakan sepsis berat dengan hipotensi yang tidak membaik setelah resusitasi

cairan. Sepsis adalah hasil dari respon infeksi yang mengakibatkan kegagalan

regulasi dan kegagalan fungsi organ yang mengancam jiwa. Sepsis merupakan

kondisi yang masih menjadi masalah kesehatan dunia karena pengobatannya yang

sulit sehingga angka kematiannya cukup tinggi (Kartika et al. 2020). Sepsis

disebabkan oleh bakteri, virus atau jamur. Penyebab kematian terbanyak pada

sepsis berasal dari bakteri gram negatif sebesar 60%-70% (Budi et al. 2017).

Penelitian lain di Spanyol melaporkan sepsis adalah penyebab kematian

terbesar kedua di ICU dengan mortalitas dalam 48 jam pertama saat masuk 14,8%

(Adani et al. 2017). Kejadian sepsis terus meningkat selama tiga dekade terakhir,

hampir 15% pasien yang dirawat di ruang intensif di diagnosa dengan severe

sepsis. Sepsis menjadi penyebab kematian tertinggi dibandingkan dengan

penyakit umum lainnya di negara-negara barat seperti miokard infark, stroke dan

trauma (Juniarty 2017). Sebanyak 10% pasien yang dirawat di ICU merupakan

pasien sepsis dan terdapat 750.000 pasien sepsis yang dirawat di rumah sakit per

tahun dengan angka kematian >200.000 pasien per tahun. Tingkat mortalitas

sepsis berat berkisar antara 15%-40% dan tingkat mortalitas karena syok septik

berkisar antara 20%-72% (Angus et al., 2013). Tingginya angka mortalitas baik

karena sepsis, sepsis berat, maupun syok sepsis menyebabkan diperlukannya

identifikasi awal serta terapi yang tepat dan segera untuk mencegah semakin

buruknya keadaan pasien (Keegan dan Wira, 2014).

Surviving Sepsis Campaign (SSC) merekomendasikan pemberian

antibiotik segera saat satu jam pertama setelah terdiagnosa sepsis berat dan syok

septik (Dellinger et al., 2012). Hal ini dikarenakan keterlambatan dalam
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pemberian antibiotik berkorelasi dengan kematian, setiap jam penundaan

dikaitkan dengan kenaikan mortalitas sebesar 6% (Soong dan Soni, 2012). Durasi

penggunaannya disesuaikan dengan kondisi pasien dan tingkat keparahan sepsis

tersebut. Perubahan patafisiologi terhadap sepsis dapat mempersulit pemberian

dosis obat. Pada pasien sepsis terjadi kebocoran kapiler peningkatan curah jantung

dan perubahan kadar protein yang memberi efek pada volume distribusi (Vd) dan

clearence (Cl) dari antibakteri dan akan memengaruhi dari farmakokinetik dan

farmakodinamik obat (Farida 2008). Pemilihan jenis antibiotika empirik sesuai

dengan dugaan etiologi infeksi, diagnosis kerja, usia dan predisposisi peyakit.

Apabila penyebab sepsis belum jelas, antibiotik diberikan dalam satu jam pertama

sejak diduga sepsis, dengan sebelumnya dilakukan pemeriksaan kultur darah.

Upaya awal terapi sepsis adalah dengan menggunakan antibiotika tunggal

berspektrum luas (IDAI 2016). Penggunaan antibiotik empiris yang memadai dan

tepat waktu adalah landasan pengobatan sepsis disamping optimalisasi awal

hemodinamik pasien (Hidayati et al. 2016). Salah satu penatalaksanaan terpenting

pada kasus sepsis adalah pemberian antibiotik empiris sedini mungkin. Pemberian

sedini mungkin antibiotik intravena yang sesuai pada pasien sepsis atau syok

septik menghasilkan hasil optimal, satu jam disarankan sebagai target minimal

(Kartika et al. 2020).

Utami (2012) mengemukakan salah satu faktor yang memudahkan

berkembangnya resistensi klinik yaitu, penggunaan antibiotik yang irasional,

contohnya periode penggunaan terlalu singkat, dosis terlalu rendah, diagnosa awal

yang salah atau digunakan dalam potensi yang tidak adekuat. Selain sebagai

penyebab munculnya resistensi, penggunaan antibiotik secara tidak tepat atau

tidak bijak akan menimbulkan terjadinya pemborosan biaya dan tidak tercapainya

manfaat klinik yang optimal dalam pencegahan maupun pengobatan penyakit

infeksi (Budi et al. 2017). Untuk itu penggunaan antibiotik yang rasional

diharapkan dapat memberikan dampak positif antara lain mengurangi morbiditas,

mortalitas, kerugian ekonomi dan mengurangi kejadian resistensi bakteri terhadap

antibiotik (Febiana 2012).
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Kualitas penggunaaan antibiotik dapat dinilai dengan metode Gyssens

berdasarkan data rekam medik dan kondisi klinis pasien (Permenkes 2011).

Penilaian kualitas penggunaan antibiotik dilakukan untuk mengetahui rasionalitas

penggunaan antibiotika. Gyssens et al (2001) mengembangkan evaluasi

penggunaan antibiotika untuk menilai ketepatan penggunaan antibiotik seperti :

ketepatan indikasi, ketepatan pemilihan berdasarkan efektivitas, toksisitas, harga

dan spektrum, lama pemberian, dosis, interval, rute dan waktu pemberian (Pamela

2011).

Berdasarkan penilitian yang pernah dilakukan sebelumnya oleh Dwi Indah

Sari (2019) di RSUD Dr. Soetomo Surabaya berdasarkan kualitas, didapatkan

penggunaan antibiotika pada pasien sepsis memenuhi kategori Gyssens pada

kategori 0 (penggunaan antibiotik tepat) diperoleh 59,29%, kategori V (tidak ada

indikasi penggunaan antibiotik) diperoleh 20,71%, kategori Iva (terdapat

antibiotik lain lebih efektif) diperoleh 14,29% dan kategori IIIb (penggunaan

antibiotik tidak tepat karena terlalu singkat) diperoleh 5,72%. Pada penelitian

Adiwinoto et al (2018) di ruang perawatan intermediet SMF ilmu penyakit dalam

RSUD Dr. Soetomo berdasarkan kualitas, didapatkan penggunaan antibiotika

pada pasien sepsis yang memenuhi kategori Gyssens penggunaan tepat atau

rasional (kategori 0) adalah 78 pasien. Sedangkan penggunaan tidak tepat

(kategori I – IV) adalah 13 pasien.

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, penelitian mengenai evaluasi

penggunaan antibiotik dengan metode gyssens pada pasien sepsis perlu dilakukan

agar tercapai nilai ketepatan penggunaan antibiotik sehingga membantu

meningkatkan kualitas pelayanan di rumah sakit.

B. Rumusan Masalah

Dari uraian latar belakang yang telah dijelaskan, maka rumusan masalah

dalam penelitian ini adalah :

1. Bagimana pola penggunaan antibiotik pada pasien sepsis di ruang rawat inap

RSUD Dr. Soehadi Prijonegoro Sragen ?
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2. Bagaimana ketepatan penggunaan antibiotik dengan metode “Gyssens” di

ruang rawat inap RSUD Dr. Soehadi Prijonegoro Sragen ?

C. Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini untuk :

1. Mengetahui pola penggunaan antibiotik pada pasien sepsis di ruang rawat

inap RSUD Dr. Soehadi Prijonegoro Sragen.

2. Mengetahui ketepatan penggunaan antibiotik pada pengobatan pasien sepsis

di ruang rawat inap RSUD Dr. Soehadi Prijonegoro Sragen.

D. Manfaat Penelitian

1. Memperkaya ilmu pengetahuan tentang pola penggunaan antibiotik sehingga

dapat menghindari kejadian yang tidak diinginkan atau efek samping yang

fatal akibat penggunaan obat yang kurang tepat.

2. Dapat memberikan masukan kepada pihak rumah sakit sebagai bahan untuk

meningkatkan mutu kefarmasian, serta sebagai data ilmiah mengenai

penggunaan antibiotik dan peneliti-peneliti lain yang akan melakukan

penelitian berkaitan dengan penggunaan antibiotik yang menggunakan

metode Gyssens terhadap pasien rawat inap di RSUD Dr. Soehadi

Prijonegoro Sragen.
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