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INTISARI

ANGELIA., 2021, STUDI LITERATUR PENGGUNAAN ANTIBIOTIK
PADA PASIEN PNEUMONIA MENGGUNAKAN METODE GYSSENS,
SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI
SURAKARTA.

Pneumonia adalah salah satu penyakit infeksi yang terjadi pada saluran
nafas bagian bawah yang menjadi penyebab utama kematian pada anak di bawah
lima tahun. Evaluasi penggunaan antibiotik pada penelitian ini menggunakan
metode Gyssens. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui penggunaan
antibiotik apa saja yang digunakan serta mengetahui persentase kesesuaian
penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia menggunakan metode Gyssens.

Penelitian ini menggunakan metode literature review. Sampel yang masuk
dalam kriteria inklusi sebanyak 16 literatur yang terdiri dari jurnal nasional dan
internasional. Terdapat 860 pasien dimana 444 pasien berjenis kelamin laki-laki,
251 pasien berjenis kelamin perempuan dan 165 pasien tanpa keterangan.

Berdasarkan hasil studi literature review dengan metode Gyssens adalah
antibiotik yang paling banyak digunakan secara tunggal maupun kombinasi ialah
seftriakson; 233 (12%), ampisilin; 105 (12%), dan ampisilin-gentamisin; 49
(29%). Penggunaan antibiotik berdasarkan alur Gyssens ialah antibiotik yang
rasional kategori (0) sebesar 38,36% sedangkan penggunaan antibotik yang tidak
rasional sebesar 61,38% yang dibagi dalam kategori I; 7,73%, kategori 1IB;
4,41%, kategori 11A; 12,61%, kategori 111B; 8,51%, kategori I11A; 4,10%, kategori
IVD; 2,63%, kategori 1VC; 5,18%, kategori 1VB; 2,94%, kategori IVA; 10,83%,
kategori V; 0,31%, dan kategori VI; 2,40%.

Kata Kunci: Literature review, Pneumonia, Antibiotik, Gyssens.
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ABSTRAK

ANGELIA., 2021, LITERATURE STUDY OF ANTIBIOTIC USE IN
PNEUMONIA PATIENTS USING GYSSENS METHOD, THESIS,
FACULTY OF PHARMACEUTICAL, SETIA BUDI UNIVERSITY,
SURAKARTA.

Pneumonia is an infectious disease that occurs in the lower respiratory
tract which is the main cause of death in children under five years. Evaluation of
the use of antibiotics in this study used the Gyssens method. The purpose of this
study was to determine the use of any antibiotics used and to determine the
percentage of appropriateness of antibiotic use in pneumonia patients using the
Gyssens method.

This study uses a literature review method. The sample included in the
inclusion criteria was 16 literatures consisting of national and international
journals. There were 860 patients where 444 patients were male, 251 patients
were female and 165 patients were without information.

Based on the results of a literature review study using the Gyssens method,
the most widely used antibiotics alone or in combination were ceftriaxone; 233
(12%), ampicillin; 105 (12%), and ampicillin-gentamicin; 49 (29%). The use of
antibiotics based on the Gyssens line is the rational antibiotic category (0) of
38.36% while the irrational use of antibiotics is 61.38% which is divided into
category |; 7.73%, category 11B; 4.41%, category IlIA; 12.61%, category IlIB;
8.51%, category Il1A; 4.10%, IVD category; 2.63%, category IVC; 5.18%,
category 1VB; 2,94%, category IVA; 10.83%, category V; 0.31%, and category
VI; 2.40%.

Keywords: Literature review, Pneumonia, Antibiotics, Gyssens.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pneumonia merupakan infeksi yang terjadi disaluran napas yang mampu
menginfeksi paru-paru. Alveoli merupakan kantung kecil pada paru-paru yang
mengandung udara pada saat orang sehat bernafas. Seorang penderita pneumonia
akan mengalami infeksi pada alveoli yang dipenuhi dengan cairan serta nanah
sehingga saat bernafas penderita tersebut merasakan sakit serta asupan oksigen
yang terbatas (WHO, 2019).

Pneumonia adalah salah satu penyakit terbesar yang dapat mengakibatkan
kematian pada anak diseluruh dunia. Terdapat kasus pneumonia pada anak usia 5
tahun yang menyebabkan kematian sebesar 808.694 pada tahun 2017 dapat
dihitung secara keseluruhan anak usia < 5 tahun yaitu sebesar 15%. Penyakit
pneumonia ini dapat menyerang anak serta keluarga di manapun berada, akan
tetapi penyakit pneumonia ini yang paling sering terjadi di Afrika sub-Sahara serta
Asia Selatan. Penyakit ini dapat dilindungi serta dapat dicegah secara sederhana
seperti memberikan vaksin, serta mendapat peralatan dengan biaya yang rendah
(WHO, 2019).

Pneumonia terjadi karena infeksi oleh virus, jamur dan bakteri. Akan
tetapi pada jamur jarang sekali terjadi pada penyakit pneumonia ini. Bakteri yang
sering terjadi pada pneumonia ini yaitu Streptococcus pneumonia sebesar 50%
serta Hemophilus influenza sebesar 20%. Adapun bakteri dari penyebab lain
seperti Klebsiella pneumonia dan Staphylococcus aureaus (Kartasasmita, 2010).
Menurut WHO pada tahun 2018 kasus pneumonia yang terjadi kematian pada
anak balita sebesar lebih dari 800.000 anak diseluruh dunia. Kematian yang
disebabkan oleh pneumonia terdapat di lima Negara yaitu Ethiopia sebesar
32.000, Pakistan sebesar 58.000, Nigaria sebesar 162.000 dan Republik
Demokratik Kongo sebesar 40.000. Pneumonia ini adalah penyakit yang
menyerang pada anak-anak sehingga menyebabkan kematian anak balita terbesar

di Indonesia. Diperkirakan ada sekitar 19.000 anak meninggal yang disebabkan



karena penyakit pneumonia pada tahun 2018, menurut estimasi global terdapat 71
anak yang tertular pneumonia dalam waktu 1 jam di Indonesia (WHO, 2019).

Terdapat kasus pneumonia pada anak yang dikatakan tinggi yaitu sekitar
450 juta, berdasarkan diagnosis tenaga kesehetan sebesar 2%, pada tahun 2013
sebesar 1,8% menurur Riset Kesehatan Dasar (Rikesdas) tahun 2018. Berdasarkan
data Kemenkes tahun 2014, jumlah yang menderita pneumonia pada tahun 2013
sebesar 23%-27% serta kematian yang disebabkan oleh pneumonia sebesar
1,19%. Pada tahun 2010 pneumonia di Indonesia mencapai tingkat 10 besar
penyakit yang diwat inap di rumah sakit serta angka crude fatality rate (CFR)
dibagi dengan jumlah kasus yaitu sebesar 7,6% (PDPI, 2020).

Menurut  Profil Kesehatan Indonesia, penyakit pneumonia ini
menyebabakan kematian pada anak balita di Indonesia sebesar 15% atau sekitar
992.000 jiwa pada tahun 2015. Terdapat kasus pneumonia dari tahun 2015-2018
pada anak balita yang terindikasi pneumonia pada usia anak dibawah 5 tahun
mengalami peningkatan sebesar 500.000 jiwa per tahun, sehingga tercatat kasus
pneumonia mencapai 505.331 jiwa dan yang meninggal sebesar 425 pasien. Pada
tahun 2019 Dinas Kesehatan DKI Jakarta memperkiratan kasus pneumonia ini
sebesar 43.309 kasus pneumonia atau radang paru yang terjadi pada anak balita.

Sementara menurut laporan WHO terjadi kematian yang disebabkan oleh
pneumonia pada anak usia < 5 tahun yaitu sebesar 15% atau 5,5 juta anak yang
menderita pneumonia pada tahun 2017 serta sampel yang berdasarkan pada sistem
registrasi Balitbangkes terdapat lebih dari 800 anak yang menderita pneumonia
pada tahun 2019 di Indonesia.

Anak sangat mudah terjangkit oleh pneumonia karena pada daya tahan
tubuh anak masih rendah. Menurut (Kartasasmita, 2010) menyatakan bahwa daya
tahan tubuh anak menurun saat anak tidak lagi mendapat Air Susu lbu (ASI),
disitulah keadaan anak balita paling rentan. Kebanyakan kejadian penyakit
pneumonia ini pada anak usia balita. Menurut Riskesdas tahun 2018 kejadian
penyakit pneumonia ini tertinggi pada usia kurang dari 5 tahun serta adanya
peningkatan sebesar 1,6% di tahun 2013 lalu pada tahun 2018 terjadi penurunan
jadi 2%.



Hasil penelitian terkait dengan evaluasi pemakaian antibiotik untuk

pengobatan penyakit pneumonia yang telah dilakukan beberapa peneliti

sebelumnya yang dilakukan oleh:

1.

Lusi Indriani et al. (2018) dengan judul “Penilaian Terhadap Rasionalitas
Penggunaan Antibiotika Pada Balita Penderita Pneumonia Puskesmas Bogor
Utara®“ menunjukkan hasil antibiotik yang diberikan yakni amoksisilin dan
kotrimoksazol, pada kategori V sebesar 0%, kategori IVa sebesar 0%,
kategori 1Vd sebesar 0%, kategori Illa sebesar 0%, kategori I1lb 9,6%,
kategori lla sebesar 43,8%, dan kategori 0 46,6%. Dapat disimpulkan pada
penggunaan antibiotik ini sudah rasional, akan tetapi dalam kategori dosis dan
lama waktu pemberian tidak tepat atau tidak rasional. (Pedoman Manajemen
Terpadu Balita Sakit (MBTS) 20158 dan buku saku dosis obat pediatri IDAI
2016, Dipiro 2009).

Patricia Nathania Widyastuti, (2017) dengan judul “Evaluasi Pengguaan
Antibiotik Pada Pasien Pediatri Dengan Pneumonia Menggunakan Metode
Gyssens Di RSUD Kota Yogyakarta Periode 2017” Hasil penelitian
menunjukkan bahwa diperoleh hasil pemakaian antibiotic rasional kategori 0
sebesar 21,1% dan tidak rasional sebesar 78,9%, kategori lla sebesar 36,8%,
kategori Ilb sebesar 7,9%, kategori Illb sebesar 23,7%, dan kategori IVa
sebesar 10,5% (Pedoman Panduan Praktik Klinik Anak tahun 2015, British
National Formulary For Children tahun 2011 dan Drug Information
Handbook edisi I1).

Yuli Evi Yanti et al. (2016) berdasarkan judul “Rasionalitas Penggunaan
Antibiotik Pada Pasien Rawat Inap Balita Penderita Pneumonia Dengan
Pendekatan Metode Gyssens Di RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie
Pontianak” hasil menunjukkan bahwa antibiotik yang digunakan yaitu
gentamisin sebesar 33,33%, sefotaksim sebesar 24,44%, sefiksim 17,78%,
seftriakson sebesar 13,33%, ampisilin sebesar 4,44% amikasin sebesar 4,44%
dan meropenem sebesar 2,22%, sehingga antibiotik termasuk dalam kategori
IVa sebesar 5,56%, kategori I\Vc sebesar 2,78%, kategori lla sebesar 50,01%,

serta kategori Ilb sebesar 41,67%. Dapat disimpulkan bahwa adanya



ketidakrasionalan dalam penggunaan antibiotik di RSUD Sultan Syarif
Mohamad Alkadrie Pontianak (Pedoman WHO 2015).
Dengan adanya latar belakang diatas, penulis tertarik untuk melakukan
penelitian dengan kajian literatur mengenai “studi literatur evaluasi penggunaan

antibiotik pada pasien pneumonia menggunakan metode Gyssens”.

B. Rumusan Masalah
1. Antibiotik apa saja yang digunakan untuk terapi pasien pneumonia
menggunakan metode Gyssens berdasarkan studi literatur?
2. Berapa persentase rasionalitas penggunaan antibiotik pada terapi pasien
pneumonia yang digunakan berdasarkan studi literatur dengan menggunakan

metode Gyssens?

C. Tujuan Penelitian
1. Mengetahui antibiotik yang digunakan untuk terapi pasien pneumonia
menggunakan metode Gyssens berdasarkan studi literatur.
2. Mengetahui persentase rasionalitas penggunaan antibiotik pada terapi pasien
pneumonia yang digunakan berdasarkan studi literatur dengan menggunakan

metode Gyssens.

D. Manfaat Penelitian

Manfaat pada penelitian ini yaitu untuk mengedepankan pernyataan bahwa
penelitian yang dilakukan memiliki nilai guna, baik kegunaan teoritis maupun
kegunaan praktis. Adapun manfaat teoritis dan praktis adalah sebagai berikut:
Manfaat dilakukan penelitian ini yaitu bagi:
1. Bagi peneliti

Sebagai tambahan pengetahuan dalam pengobatan pneumonia dengan
metode Gyssens.
2. Bagi peneliti sebelumnya

Mendapat gambaran atau memperluas wawasan khususnya dalam pola

pengobatan pneumonia.
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