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INTISARI  

RANI, A.A.M., 2020, LITERATUR REVIEW EVALUASI PENGGUNAAN 

ANTIBIOTIK PADA PASIEN SEPSIS DENGAN METODE GYSSENS DI 

INSTALASI RAWAT INAP RUMAH SAKIT, SKRIPSI, FAKULTAS 

FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI SURAKARTA. 

Sepsis adalah masalah kesehatan utama di dunia yang menyerang jutaan 

orang setiap tahunnya dan menyebabkan kematian pada 1 dari 4 orang. Sepsis 

masih menjadi masalah kesehatan dunia karena pengobatannya yang sulit 

sehingga angka kematiannya cukup tinggi. Antibiotik merupakan salah satu terapi 

yang terbukti dapat menurunkan angka kematian pada sepsis yang diberikan 

segera setelah sepsis terdiagnosis. Tujuan penelitian adalah mengetahui gambaran 

penggunaan antibiotik pada pasien sepsis dan mengetahui evaluasi penggunaan 

antibiotik menggunakan metode Gyssens di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit. 

Penelitian ini merupakan penelitian non-eksperimental. Penelitian bersifat 

retrospektif. Metode yang digunakan menggunakan metode literatur review dalam 

rentang 10 tahun terakhir untuk mencari data penggunaan antibiotik pada pasien 

sepsis dengan metode Gyssens di Rumah Sakit. Data didapat dari database Google 

Scholar dengan kata kunci penggunaan antibiotik, sepsis, Gyssens.  

Hasil literatur review mendapat 9 jurnal yang sesuai kriteria inklusi dan 

eksklusi, antara lain: terbit tahun 2015-2019 dan full text. Pada jurnal diketahui 

pasien sepsis paling banyak terjadi pada laki-laki dengan kategori usia >46 tahun 

sebesar 59% dan lama perawatan terbanyak di rumah sakit < 7 hari sebesar 85%. 

Jenis antibiotik yang paling banyak digunakan untuk pasien sepsis adalah 

ceftriaxone sebanyak 27%. Penggunaan antibiotik pada pasien sepsis dengan 

metode gyssens di instalasi rawat inap rumah sakit kategori 0 sebanyak 48%, 

kategori I sebanyak 0,2%, kategori IIA sebanyak 9,5%, kategori IIB sebanyak 3%, 

kategori IIC sebanyak 0,6%, kategori IIIA sebanyak 4,5%, kategori IIIB sebanyak 

2,8%, kategori IVA sebanyak 28,2%, kategori IVB sebanyak 0,4%, dan kategori 

IVD sebanyak 2,8%.  

            

Kata Kunci : Literatur review, Sepsis, Antibiotik, Gyssens.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

xiv 
 

 

ABSTRACT 

RANI, A.A.M., 2020, LITERATURE REVIEW OF ANTIBIOTIC USE 

EVALUATION ON SEPSIS PATIENTS USING GYSSENS METHOD IN 

HOSPITAL INSTALLATION, THESIS, FACULTY OF PHARMACY, 

UNIVERSITY SETIA BUDI SURAKARTA. 

 

Sepsis is a major health problem in the world that affects millions of 

people every year and causes death in 1 in 4 people. Sepsis is still a world health 

problem because of its difficult treatment so that the death rate is quite high. 

Antibiotics are one of the therapies that are proven to reduce mortality in sepsis 

given immediately after sepsis is diagnosed. The purpose of this study was to 

describe the use of antibiotics in septic patients and to evaluate the use of 

antibiotics using the Gyssens method in the Hospital's Inpatient Installation. 

This research is a non-experimental research. Research is retrospective. 

The method used is a literature review method in the last 10 years to find data on 

the use of antibiotics in septic patients with the Gyssens method in the hospital. 

Data obtained from the Google Scholar database with the keywords antibiotic use, 

sepsis, Gyssens. 

The literature review results obtained 9 journals that match the inclusion 

and exclusion criteria, including: published in 2015-2019 and full text. In the 

journal, it is known that most sepsis patients occur in men with the age category> 

46 years at 59% and the most length of stay in the hospital <7 days is 85%. The 

type of antibiotic that was most widely used for sepsis patients was ceftriaxone as 

much as 27%. The use of antibiotics in sepsis patients with the Gyssens method in 

the inpatient hospital category 0 was 48%, category I was 0.2%, category IIA was 

9.5%, category IIB was 3%, category IIC was 0.6%, category IIIA as much as 

4.5%, category IIIB as much as 2.8%, category IVA as much as 28.2%, category 

IVB as much as 0.4%, and category IVD as much as 2.8%. 

          ______ 

Keyword: Literature review, Sepsis, Antibiotic, Gyssens.  
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 

  Sepsis adalah keadaan disfungsi organ yang mengancam jiwa yang 

disebabkan karena disregulasi respon tubuh terhadap infeksi. Sepsis merupakan 

kondisi klinis yang disebabkan oleh respon sistemik tubuh terhadap infeksi. 

Secara klinis sepsis dibedakan berdasarkan beratnya kondisi yaitu sepsis, sepsis 

berat dan syok septik. Sepsis berat ditandai dengan disfungsi salah satu organ atau 

sistem organ, sedangkan syok septik merupakan sepsis berat disertai hipotensi 

yang tidak membaik dengan resusitasi cairan. Sepsis berat dan syok septik 

merupakan masalah berat dalam pelayanan kesehatan. Sumber utama infeksi pada 

pasien rawat inap yang menderita sepsis 47% berasal dari paru-paru, 23% dari 

abdominal, dan 8% dari traktus urinarius. Sepsis juga dikenal sebagai silent killer 

dengan tingkat mortalitas 50% (Dellinger et al. 2013). 

Sepsis adalah masalah kesehatan utama di dunia yang menyerang jutaan 

orang setiap tahunnya dan menyebabkan kematian pada 1 dari 4 orang. Sepsis 

masih menjadi masalah kesehatan dunia karena pengobatannya yang sulit 

sehingga angka kematiannya cukup tinggi. Sepsis paling banyak disebabkan oleh 

bakteri Gram negatif (52%), diikuti oleh bakteri Gram positif (37%) dan sisanya 

disebabkan fungi atau mikroorganisme lain. Acinetobacter spp menempati urutan 

kedua setelah P. aeruginosa dan sebelum Stenotrophomonas maltophillia sebagai 

penyebab sepsis yang paling sering dijumpai. Jenis yang tersering adalah 

Acinetobacter baumannii (Rezha et al. 2016).  

Secara global insiden sepsis mengalami peningkatan dengan angka 

kematian yang terus bertambah. Data yang dikeluarkan oleh Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) tahun 2008, prevalensi pada tahun 2008 di Indonesia angka 

kematian neonatus mencapai 7-29 hari disebabkan oleh sepsis 20,5% (Soendoro 

2009). Pravalensi di Indonesia pada 1996, sejumlah 4.774 pasien dibawa ke 

rumah sakit pendidikan di Surabaya dan 504 pasien terdiagnosis mengalami 

sepsis, dengan rasio kematian 70,2%. Pada sebuah studi di salah satu rumah sakit 
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pendidikan di Yogyakarta, ada 631 kasus sepsis pada 2007, dengan rasio kematian 

sebesar 48,96% (Martin 2012). Laporan dari WHO pada tahun 2015 mengatakan 

bahwa setiap tahunnya terjadi 750.000 kasus sepsis di Amerika Serikat. Kondisi 

seperti standar hidup dan higienis yang rendah, malnutrisi, infeksi kuman dapat 

meningkatkan angka kejadian sepsis (WHO 2015).  

Antibiotik merupakan salah satu terapi yang terbukti dapat menurunkan 

angka kematian pada sepsis yang diberikan segera setelah sepsis terdiagnosis 

(Ferrer et al. 2014). Antibiotik adalah golongan senyawa, baik secara alami yang 

dihasilkan oleh mikroba, maupun sintetik yang mempunyai efek menekan dengan 

cara menghambat atau menghentikan proses biokimia di dalam mikroorganisme, 

khusunya dalam  proses infeksi oleh bakteri (Tan dan Rahardja 2010). Surviving 

Sepsis Campaign (SSC) merekomendasikan pemberian antibiotik sesegera 

mungkin pada satu jam pertama setelah terdiagnosis sepsis berat dan syok septik 

(Rhodes et al. 2017). Keterlambatan dalam pemberian antibiotik dapat berakibat 

kematian, setiap jam penundaan dikaitkan dengan kenaikan mortalitas sebesar 6% 

(Soong & Soni 2012). Pasien dengan sepsis berat atau syok septik memerlukan 

terapi antibiotik empiris berspektrum luas, sampai data kultur dan uji sensitivitas 

didapatkan (Rhodes et al. 2017). Pemilihan antibiotik secara empiris harus 

rasional dan tepat. Pemilihan antibiotik secara empiris sebaiknya berdasarkan 

pada pertimbangan organ terinfeksi yang mendasari terjadinya sepsis (Gushka 

2015). Antibiotik dapat digunakan secara tepat dan efektif, maka perlu dilakukan 

evaluasi dan pengawasan dalam penggunaannya (Kemenkes RI 2011). 

Penggunaan antibiotik yang tidak tepat menjadi salah satu faktor munculnya 

resistensi bakteri yang merupakan masalah penting dalam pelayanan kesehatan. 

Berbagai studi  menemukan bahwa sekitar 40-62% antibiotik digunakan secara 

tidak tepat (Kemenkes RI 2011). Hidayati et al. (2016), menemukan penggunaan 

antibiotik secara tepat sebanyak 57,5% dan 42,5% diantaranya digunakan secara 

tidak tepat, pada pasien sepsis dengan gangguan ginjal di Instalasi Rawat Inap 

Penyakit Dalam RSUP Dr. M. Djamil Padang. Dengan rincian penggunaan 

antibiotik yang tidak lengkap sebanyak 10%, penggunaan antibiotik yang kurang 

efektif 5%, penggunaan antibiotik yang kurang aman 2,5%, penggunaan antibiotik 
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dengan spektrum lebih sempit 2,5%, dan penggunaan antibiotik dengan dosis 

yang tidak tepat 22,5%. 

Penggunaan antibiotik yang tepat dapat dinilai dengan menggunakan 

metode Gyssens berdasarkan data rekam medik pasien. Evaluasi penggunaan 

antibiotik menggunakan metode Gyssens untuk menilai ketepatan penggunaan 

antibiotik seperti: ketepatan indikasi, ketepatan pemilihan berdasarkan efektivitas, 

toksisitas, harga dan spektrum, lama pemberian, dosis, interval, rute dan waktu 

pemberian. Kelebihan metode Gyssens dalam penggunaan antibiotik yaitu lebih 

teliti dan terperinci, serta dapat mengevaluasi penggunaan antibiotik lebih tepat, 

yang terdiri dari VI kriteria evaluasi (Pamela 2011). 

Penelitian yang pernah dilakukan sebelumnya oleh Hidayati et al. 2016  

Evaluasi penggunaan antibiotik pada pasien sepsis dengan gangguan ginjal di 

Rawat Inap Penyakit Dalam Rumah Sakit X berdasarkan kategori Gyssens 

didapatkan penggunaan antibiotik yang tidak lengkap (kategori VI) sebanyak 

10%, penggunaan antibiotik yang kurang efektif (kategori IVa) sebanyak 5%, 

penggunaan antibiotik yang kurang aman (kategori IVb) sebanyak 2,5%, 

penggunaan antibiotik dengan spektrum lebih sempit (kategori IVd) sebanyak 

2,5%, penggunaan antibiotik dengan dosis tepat (kategori IIa) sebanyak 22,5% 

dan antibiotik kategori 0 yang digunakan secara tepat sebanyak 57,5%. 

Hasil penelitian Gushka (2015), mengenai evaluasi penggunaan antibiotik 

pada pasien sepsis di RSUD Serang menurut metode Gyssens ditemukan hanya 2 

(6,9%) penggunaan antibiotik yang tepat, sebanyak 4 (13,8%) penggunaan 

antibiotik tidak tepat dosis, sebanyak 1 (3,4%) penggunaan antibiotik terlalu lama, 

sebanyak 3 (10,4%), dan penggunaan antibiotik sesuai tetapi tidak tepat jenisnya 

karena ada pemilihan antibiotik yang lebih efektif 19 (65,5%). Penelitian yang 

dilakukan di Indonesia mengenai sepsis yang dilakukan di Rumah Sakit (RS) Dr. 

Soetomo pada tahun 2012 mengenai profil penderita sepsis akibat bakteri 

penghasil Extended-Spectrum Beta Lactamase (ESBL) mencatat bahwa kematian 

akibat sepsis karena bakteri penghasil ESBL adalah sebesar 16,7% dengan rerata 

kejadian sebesar 47,27 kasus per tahunnya. Penelitian tersebut melaporkan bahwa 

27,08% kasus adalah sepsis berat, 14,58% syok sepsis dan 53,33% kasus adalah 
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kasus sepsis (Irawan et al. 2012). Hasil penelitian Juniarty et al. (2017), 

Didapatkan bahwa sepsis dan syok septik terbanyak berasal dari saluran napas 

yaitu pneumonia sebanyak 50 orang, yang terbagi atas Human Acquired 

Pneumonia (HAP), Community Acquired Pneumonia (CAP), dan Ventilator 

Acquired Pneumonia (VAP). Data menunjukkan bahwa HAP memiliki peran 

terbanyak yaitu sebanyak 21 orang (31,3%), diikuti oleh CAP 11 orang (16,4%), 

dan VAP 18 orang (26,9%). 

Literatur review adalah istilah lain dari kajian pustaka, tinjauan pustaka, 

kajian teoritis, landasan teori, studi pustaka, dan tinjauan teoritis. Literatur review 

adalah ringkasan tertulis mengenai artikel dari jurnal, buku-buku ilmiah, laporan 

penelitian, ensiklopedia, dan dokumen lain yang mendiskripsikan teori serta 

informasi baik masa lalu maupun saat ini. Penelitian kepustakaan adalah 

penelitian yang dilakukan dengan mengambil data-data yang dibutuhkan dalam 

penelitian dapat diperoleh dari sumber pustaka atau dokumen. Penelitian dengan 

studi literatur adalah penelitian yang persiapannya sama dengan penelitian lainnya 

akan tetapi sumber dan metode pengumpulan data dengan mengambil data di 

pustaka, membaca, mencatat, dan mengolah bahan penelitian. Hal penting yang 

akan diperoleh dalam kajian literatur ini, peneliti memperoleh teori-teori yang 

akan digunakan sebagai landasan bagi penelitian dan informasi tentang penelitian-

penelitian sejenis atau yang ada kaitannya dengan penelitian yang akan dilakukan. 

Menurut Zed (2014) pada riset pustaka (library research), penelusuran pustaka 

tidak hanya untuk langkah awal menyiapkan kerangka penelitian (research 

design) akan tetapi sekaligus memanfaatkan sumber-sumber perpustakaan untuk 

memperoleh data penelitian. 

Berdasarkan uraian di atas, ketidaktepatan penggunaan antibiotik masih 

tinggi maka peneliti tertarik melakukan literatur review mengenai evaluasi 

penggunaan antibiotik pada pasien sepsis dengan metode Gyssens di Instalasi 

Rawat Inap Rumah Sakit Indonesia. 
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B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan, maka dapat dirumuskan 

permasalahan sebagai berikut : 

1. Bagaimana gambaran penggunaan antibiotik pada literatur review terkait 

pasien sepsis di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit menggunakan metode 

Gyssens ? 

2. Bagaimana evaluasi penggunaan antibiotik pada literatur review terkait pasien 

sepsis dengan metode Gyssens di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit 

berdasarkan buku Antibiotic Essentials, Infectious Disease Society of America 

(IDSA) tahun 2013 dan Internasional Guidelines for Management of Severe 

Sepsis and Septic Shock tahun 2016 ? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah : 

1. Mengetahui gambaran penggunaan antibiotik pada pasien sepsis di Instalasi 

Rawat Inap Rumah Sakit menggunakan metode Gyssens. 

2. Mengetahui evaluasi penggunaan antibiotik pada pasien sepsis dengan metode 

Gyssens di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit berdasarkan buku Antibiotic 

Essentials, Infectious Disease Society of America (IDSA) tahun 2013 dan 

Internasional Guidelines for Management of Severe Sepsis and Septic Shock 

tahun 2016. 

D. Manfaat Penelitian 

Manfaat dari penelitian ini adalah :  

1. Bagi pihak rumah sakit sebagai bahan atau evaluasi dan sebagai data ilmiah 

mengenai penggunaan antibiotik di Rumah Sakit. 

2. Bagi apoteker sebagai bahan untuk lebih meningkatkan perannya dalam 

penggunaan antibiotik.  

3. Bagi penulis Sebagai ilmu pengetahuan penggunaan obat antibiotik dengan 

metode Gyssens. 

4. Memperluas wawasan bagi penulis dan pembaca bidang kefarmasian 

khususnya untuk pola penggunaan dan rasionalitas.  
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