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4. Setiap pagi saya selalu berterima kasih kepada Allah SWT karena telah
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menjadi diri saya sendiri dan berjuang sampai titik ini. Setiap pagi saya
berterima kasih kepada kalian karena telah mendukung saya dan bersama
saya, apa pun yang terjadi. Skripsi ini adalah persembahan saya untuk
kalian semua.



PERNYATAAN
Dengan ini saya menyatakan bahwa skripsi ini adalah hasil pekerjaan saya
sendiri dan tidak terdapat karya yang pernah diajukan untuk memperoleh gelar
kesarjanaan di suatu Perguruan Tinggi dan sepanjang pengetahuan saya tidak
terdapat kerya atau pendapat yang pernah ditulis atau diterbitkan oleh orang lain,
kecuali yang secara tertulis diacu dalam naskah ini dan disebutkan dalam daftar

pustaka.

Apabila skripsi ini terdapat jiplakan dari penelitian/karya ilmiah/skripsi
orang lain, maka saya siap menerima sankksi, baik secara akademis maupun

hukum.

Surakarta, 10 Juni 2021

Faradila Santa Isabella



KATA PENGANTAR
Puji syukur kehadirat Allah SWT atas kehendak-Nya maka peneliti dan

penulis skripsi dengan judul “ldentifikasi Rasionalitas Penggunaan Antibiotik

Pada Pasien Pediatri Penderita Pneumonia di RSUD “X” Surakarta” ini guna

memenuhi persyaratan untuk mencapai derajat sarjana farmasi (S.Farm) pada

Fakultas Farmasi Universitas Setia Budi Surakarta.

Penulis dalam menyelesaikan skripsi menemui beberapa hambatan dalam

berbagai hal, namun banyak pihak yang membantu sehingga skripsi ini dapat

diselesaikan. Oleh karena itu, pada kesempatan ini penulis ingin mengucapkan

terimakasih kepada :

1.

Dr. Ir. Djoni Tarigan, MBA, selaku rektor Universitas Setia Budi
Surakarta.

Prof. Dr. apt. R.A. Oetari, S.U.,, M.M., M.Sc., selaku dekan Fakultas
Farmasi Universitas Setia Budi.

Dr. apt. Lucia Vita Inandha Dewi, M.Sc., selaku pembimbing utama yang
telah memberikan bimbingan dan pengarahan dalam penyusunan skripsi
ini.

apt. Avianti Eka Dewi A.P, S.Farm., M.Sc., selaku pembimbing
pendamping yang telah memberikan bimbingan dan pengarahan dalam
penyusunan skripsi ini.

Desi Purwaningsih, S.Pd., M.Si., selaku pembimbing akademik yang telah
membimbing saya selama menempuh studi di Fakultas Farmasi
Universitas Setia Budi.

Ayah, mama, kakak dan adik serta teman — teman yang telah memberikan
kasih sayang, dorongan, semangat, nasehat dan doanya sehingga penulis
dapat menyelesaikan skripsi ini.

Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Surakarta, Badan Perencanaan
Penelitian dan Pengembangan Kota Surakarta, Rumah Sakit Umum
Daerah “X” Surakarta.



8. Keluarga besar Badan Eksekutif Mahasiswa Universitas Setia Budi
terimakasih sudah menjadi tempat saya untuk menimba ilmu tentang

keorganisasian.

Penulis menyadari masih banyak kekurangan dalam penyusunan Skripsi
ini, untuk itu penulis mengharapkan saran dan masukan untuk perbaikan agar
skripsi ini dapat selesai dengan maksimal. Semoga Skripsi ini dapat bermanfaat

baik bagi penulis maupun para pembaca.

Surakarta, 10 Juni 2021

Penulis



DAFTAR ISI

Halaman

HALAMAN JUDUL.....oiiiiiii it I
PERSEMBAHAN ...ttt et e e eeenee e iv
PERNY ATAAN . .ttt e e s sbb e e e e beeeeeans vi
KATA PENGANTAR oottt snae e nnne e vii
DAFTAR ISI ..ottt ne e iX
DAFTAR TABEL ...ttt Xi
DAFTAR GAMBAR ..ottt ettt Xii
DAFTAR LAMPIRAN ...ttt Xiii
INTISARI ... e e e e e e e nae e e e naeeanns Xiv
AB ST RACT .t e e e e e e e XV
BAB | PENDAHULUAN ..ottt 1
A, Latar Belakang .......coooeiiiiiiiiie 1
B. Perumusan Masalah ... 3
C. Tujuan Penelitian ..........ccoveiiiiiie e 3
D. Kegunaan Penelitian............cccovoiiiiiii i 3
BAB Il TINJAUAN PUSTAKA ..ot 5
N 1= U 0310 o - SRS 5
IO I = 110 OSSR 5

2. BH010GH .o 5

3. Patologi dan patNOgENESIS ..........cciiirieiiiieierie e 7

O 1 (0] 1151 (0] (o] | SRS 7

5. Penggolongan PneumMONIA ........c.eciuieiieeiee e 8

6. Bakteri Patogen Penyebab Pneumonia..........ccccccovevieiieiiicce e, 9

B, ANUDIOUK ..o 10
1. Definisi antiDIotiK..........coocoiiiiiiiii e 10

2. Sifat antiDIOtIK ......ccveieiiecee s 10

3. Penggolongan antibiotiK............coveiiiiiininieeee e 10

4. Mekanisme resisten antiDiotiK...........ccoccvvieerinieiieie e 12

5. Prinsip penggunaan antibiotiK.............ccccoveriiininininiiee e 14

7. Penggantian Penggunaan AntibDiotiK ............ccocovieiinin i, 15



C. Rasionalitas Penggunaan Obat............cccccevviieiiene e 16
D. Evaluasi Rasionalitas Antibiotik Metode GYSSENS ........ccccvvvevverieiieeieanns 19
E.  Landasan TEOM .....coueiuurierierieiiisiesiieieeie ettt nneas 23
F.  Keterangan EMPIriS........ccooiiiiiiiiiiieice e 24
BAB I METODE PENELITIAN ...ttt 25
A. Populasi dan SampPel ... 25
B. Variabel Penelitian ........ccccooeiieiiiieiiese e 26
1. Identifikasi variabel utama ..........ccooeviieiiniiin 26

2. Kilasifikasi variabel utama.........cccccovviiiiiinii e 26

3. Definisi operasional variabel utama...........cccccevveviiiicieece e 27

C. Bahan dan Alat..........ccooeiiiiiiiiiee e s 27
1. Bahan penelilan ... 27

2. AlAt PENEITIAN ..o 27

D. Jalannya Penelitian...........ccceoiiiiiiiiiiisieee e 28
E.  ANAISIS HASI ..o e 29
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN .....cccooiiiiiiet e 30
A, Profil Karakteristik PaSien .........cccoeiiriniieiiseseseeeee e 30
B. Klasifikasi PNEUMONIA ........cocoiviiiiiiiiiiieee e 33
C. Profil Penggunaan Obat ...........ccccveviiieiieie e 34
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN.......ooii et 45
AL KESIMPUIAN . 45
B. SAIaN....c e 45
DAFTAR PUSTAKA ettt ettt e e e snae e e snae e nneeeen 47



DAFTAR TABEL

Halaman

Tabel 1. Bakteri patogen penyebab pneumonia di RS X periode Agustus 2013 -

0 TSRS 9
Tabel 2. Penilaian menggunakan kriteria dari Gyssens (2005)........ccccccoveveriennnnne. 20
Tabel 3. Jenis kelamin pasien pneumonia RSUD “X” Surakarta tahun 2019 ...... 30
Tabel 4. Usia pasien pneumonia RSUD “X” Surakarta tahun 2019..................... 31

Tabel 5. Lama rawat inap pasien pneumoia RSUD “X” Surakarta tahun 2019 ... 31
Tabel 6. Gejala klinis pasien pneumonia RSUD “X” Surakarta tahun 2019........ 32
Tabel 7. Klasifikasi pasien pneumonia RSUD “X” Surakarta tahun 2019........... 33
Tabel 8. Penggunaan antibiotik pada pneumonia pediatri RSUD “X” Surakarta
TANUN 2009 ...t 34
Tabel 9. Penggunaan non antibiotik pneumonia pediatri RSUD “X” Surakarta
TANUN 2009 ... 36
Tabel 10. Analisis rasionalitas penggunaan antibiotik dengan metode Gysssens. 38
Tabel 11. Kategori Il Gyssens pada pasien pneumonia di RSUD “X” Surakarta
TANUN 2009 ... 42



DAFTAR GAMBAR

Halaman
Gambar 1. Alur Penilaian Kualitatif Penggunaan Metode Gyssens ..................... 18

Gambar 2. Skema Jalannya Penelitian ...........ccccecviieiieii i 25



DAFTAR LAMPIRAN

Halaman
1. Ethical ClearanCe ..o 47
2. Surat permohonan ijin penelitian dari kampus di RSUD “X” Surakarta ..48
3. Surat ijin rekomendasi penelitian dari BAPEDA kota Surakarta  ....... 49
4. Surat jawaban permohonan ijin penelitian dari RSUD “X” Surakarta .... 50
5. Surat pengantar penelitian RSUD “X” Surakarta — ......cccccceevvvivennnne. 51
6. Surat pernyataan menyimpan kerahasiaan RSUD “X” Surakarta  ....... 52
7. Form permohonana ijin pengambilan data RSUD “X” Surakarta ....... 53
8. Form permohonan ijin pengambilan data Kepala Seksi Pelayanan Medis
dan Penunjang Medis RSUD “X” Surakarta ...........cccccoeervereneninnienneennnn, 54
9. Form permohonana ijin pengambilan data Kepala Koordinator Rekam
Medis RSUD “X” SUFAKAIta .......cccccevverieiiinrieresiesieeie e e e e seeeee e 55
10. Surat keterangan selesai penelitian RSUD “X” Surakarta —.................. 56
11. Data rekam medis PaSIEN  ...ceiiieiece e 57

12. Data evaluasi antibiotik dengan GYSSENS  .....ccoieiiiiienineseseeeee, 179



INTISARI

ISABELLA, F S., 2021, IDENTIFIKASI RASIONALITAS PENGGUNAAN
ANTIBIOTIK PADA PASIEN PEDIATRI PENDERITA PNEUMONIA
DENGAN METODE GYSSENS DI RSUD “X” SURAKARTA, SKRIPSI,
FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.

Pneumonia adalah infeksi akut yang mengenai jaringan paru — paru
(alveoli) yang disebabkan oleh berbagai mikroorganisme seperti virus, jamur dan
bakteri. Pengobatan untuk mengatasi pneumonia adalah dengan pemberian
antibiotik. Penggunaan antibiotik yang tidak tepat menyebabkan pengobatan tidak
efektif, manfaat obat menurun, terjadi resistensi, dan mahalnya biaya pengobatan.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui profil pemberian dan
penggunaan antibiotik serta ketepatan penggunaan antibiotik dengan metode
Gyssens.

Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif. Pengumpulan
data menggunakan pendekatan secara retrospektif dengan melihat data rekam
medis pasien. Evaluasi rasionalitas penggunaan antibiotik menggunakan diagram
alir Gyssens dan dibandingkan dengan pedoman standar terapi yang digunakan di
RSUD “X” Surakarta.

Hasil dari pengumpulan data diperolen sampel sebanyak 185 pasien
pneumonia anak yang mendapatkan terapi antibiotik dengan karakteristik pasien
pneumonia yang paling banyak diderita oleh anak berjenis kelamin laki — laki dan
berusia. 0 — 5 tahun. Penggunaan antibiotik pada pengobatan pneumonia
dievaluasi menggunakan metode Gyssens antibiotik menunjukkan ada 69,2%
penggunaan antibiotik rasional dan 30,8% penggunaan tidak rasional dengan
rincian sebanyak 8,1% kasus berada di kategori (IVA, 111B dan 11B), 1,1% ada di
kategori (IVA dan 11I1B), 10,3% di kategori (IVA dan 1IB), 6,5% kategori IVA,
1,6% ada dikategori I11B dan 3,2% berada dikategori IIB.

Kata kunci : Antibiotik, Gyssens, Pediatri, Pneumonia, Rasionalitas



ABSTRACT

ISABELLA, F S. 2021. IDENTIFICATION OF THE RATIONALITY OF
ANTIBIOTIC USE IN PEDIATRIC PATIENTS WITH PNEUMONIA USING
THE GYSSENS METHOD IN THE HOSPITAL “X” OF SURAKRTA. SKRIPSI
OF FACULTY PHARMACY OF SETIA BUDI UNIVERSITY OF
SURAKARTA.

Pneumonia is an acute infection of the lung tissue (alveoli) caused by
various microorganisms such as viruses, fungi and bacteria. Treatment for
pneumonia is by giving antibiotics Inappropriate use of antibiotics causes
ineffective treatment, decreased drug benefit, resistance occurs, and the high cost
of treatment. The purpose of this study was to determine the profile of the
administration and use of antibiotics and the accuracy of the use of antibiotics
using the Gyssens method.

This research is a descriptive observational study. Data collection uses a
retrospective approach by looking at the patients medical record data. Antibiotics
data analysis using the Gyssens method flow chart and compared it with the
standard therapy guidelines used in Hospital “X” of Surakarta.

The results of data collection obtained a sampel of 185 pediatric
pneumonia patients who received antibiotic therapy with the characteristics of
pneumonia patients being mostly male and aged 1 — 5 years. The use of antibiotics
in the treatment of pneumonia was evaluated using the Gyssens method, showed
that there were 69,2% rational use of antibiotics and 30,8% irrational use with
details of 8,1% of cases being in the category (IVA, IlIB and IIB), 1,1% in the
category (IVA and 11I1B), 10,3% were in the category (IVA and IIB), 6,5% in were
in the category IVA, 1,6% were in the category IlIB and 3,2% were in the
category 11B

Keywords : Antibiotics, Gyssens, Pediatric, Pneumonia, Rationality



BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut data WHO tahun 2017, Indonesia menempati urutan
ketujuh dunia dan memiliki beban pneumonia tertinggi. Angka kematian
balita akibat infeksi pernapasan akut adalah 25.481 merupakan 17% dari
seluruh kematian balita. Pneumonia merupakan penyebab kematian kedua
pada balita di Indonesia setelah kelahiran prematur, dengan prevalensi
angka 15,5%. Menurut UNICEF dan WHO, pneumonia adalah penyebab
utama kematian pada anak di bawah usia lima tahun dan setiap tahunnya
membunuh 800.000 hingga 1 juta anak, melampaui penyakit lain seperti
diare yang menewaskan 437.000 anak balita, dan malaria menewaskan
272.000 anak (Unicef, 2019).

Penyebab pneumonia pada anak sering disebabkan oleh
Streptococcus pneumoniae dan Haemophilus influenzae. Pneumonia dapat
menyerang semua umur, namun anak — anak di bawah dua tahun yang
lebih rentan terserang. Sistem imun yang lemah karena penyakit, usia tua
atau kekurangan gizi adalah penyebab dari terserangnya bakteri
Streptococcus pneumoniae. Mikroba ini dapat merusak jaringan paru —
paru dan menyebar keseluruh tubuh melalui peredaran darah (Kemenkes
RI, 2018)

Pneumonia dapat diobati dengan berbagai metode, yang paling
umum adalah dengan antibiotik. Penderita pneumonia dapat disembuhkan
dengan pemberian antibiotik berdasarkan jenis bakteri penyebabnya.
Namun, menentukan jenis bakteri penyebabnya membutuhkan waktu dan
membutuhkan antibiotik dosis besar. Antibiotik harus digunakan dengan
hati — hati pada anak — anak karena parameter farmakokinetik seperti
absorbsi, distribusi, metabolisme dan ekskresi obat berbeda pada anak —
anak dari orang dewasa, yang mengakibatkan perbedaan dalam respon

pengobatan dan efek samping dan juga untuk menghindari pengobatan



berlebihan yang mengarah pada resistensi antibiotik. Bakteri
Streptococcus pneumoniae mulai mengembangkan resistensi terhadap
berbagai antibiotik. Bahkan wilayah Asia telah ditetapkan sebagai zona
panas, Vaitu lokasi dimana bakteri pneumokokus sangat resisten
(PDPERSI, 2012).

Penelitian sebelumnya dari Novia Tunggal Dewi tentang Kajian
Penggunaan Antibiotik Pada Pasien Pneumonia Dengan Metode Gyssens
Di Balai Kesehatan “X” Surakarta Tahun 2012 — 2013 dari 36 pasien dan
47 regimen antibiotik empat antibiotik kategori 0 (11,11%), (IVA) 16
antibiotik (44,44%) ada pilihan antibiotik yang lebih efektif, (IVB) 2
antibiotik (5,55%) tersedia antibiotik yang kurang toksik, IVC 1 antibiotik
(2,8%) tersedia antibiotik yang lebih murah, dan (IVD) 13 antibiotik
(36,1%) tersedia antibiotik yang lebih sempit spektrumnya (Novia, 2014).

Banyaknya kasus pneumonia secara nasional adalah 3,55%,
sedangkan jumlah kasus pneumonia di Jawa Tengah adalah 3,61%. Pada
tahun 2019, terdapat 83.101 kasus pneumonia pada anak balita. Penemuan
dan pengobatan pasien pneumonia balita meningkat menjadi 67,7% pada
tahun 2019, naik dari 62,5% pada tahun 2018 (Dinkes Kota Surakarta,
2019). Hingga tahun 2018, tingkat penemuan pneumonia pada anak balita
di Kota Surakarta adalah 392 kasus atau 9,05% lebih rendah dari tahun
2017 sebesar 16,8% dari jumlah kasus yang diharapkan ditemukan.
Persentase ini masih jauh di bawah target yang diharapkan yaitu 80%
(Dinkes Kota Surakarta, 2018).

Penelitian ini dilakukan di RSUD “X” Surakarta seperti yang
diketahui bahwa belum adanya standar prosedur operasional tentang
penanganan pneumonia dan penggunaan antibiotik, serta peta kuman yang
digunakan untuk pengobatan maka penelitian bertujuan untuk mengetahui
pengobatan dan mengidentifikasi persentase rasionalitas penggunaan
antibiotik pada pasien pneumonia di RSUD “X” Surakarta dengan
menggunakan metode Gyssens sehingga dapat digunakan sebagai

informasi tentang rasionalitas pengobatan pneumonia pada pasien pediatri



dan dapat digunakan dalam penyusunan standar prosedur operasional

penanganan pneumonia.

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

Pertama, apa jenis antibiotik yang diberikan atau digunakan pada
pasien pneumonia pediatri di RSUD “X” Surakarta?

Kedua, apakah penggunaan antibiotik sudah rasional dengan
menggunakan metode Gyssens pada pasien pneumonia pediatri di RSUD
“X” Surakarta berdasarkan pedoman terapi yang digunakan di Rumah
Sakit?

C. Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah:
Pertama, mengetahui jenis antibiotik yang diberikan atau
digunakan pada pasien pneumonia pediatri di RSUD “X” Surakarta
Kedua, mengetahui penggunaan antibiotik sudah rasional dengan
metode Gyssens pada pasien pneumonia pediatri di RSUD “X” Surakarta
berdasarkan pedoman terapi yang digunakan di Rumah Sakit

D. Kegunaan Penelitian
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi
mengenai:

Pertama, bagi pihak rumah sakit sebagai bahan masukan dalam
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dan sebagai masukan untuk
penyusunan standar prosedur operasional penanganan pneumonia.

Kedua, hasil identifikasi rasionalitas penggunaan antibiotik yang
dianalisis menggunakan metode Gyssens dapat dijadikan sebagai pedoman
dalam penyusunan pedoman klinis pneumonia pada anak dan sebagai

pedoman persediaan obat.



Ketiga, bagi pihak apoteker dapat digunakan sebagai pedoman
untuk merekomendasikan antibiotik kepada dokter dalam pemilihan
antibiotik.



