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INTISARI

YULIANASARI, M., 2019, EVALUASI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK
SECARA KUALITATIF PADA PASIEN SEPSIS DI INSTALASI RAWAT
INAP RSUD DR. SOEDIRAN MANGUN SUMARSO WONOGIRI TAHUN
2016-2018 DENGAN METODE GYSSENS, SKRIPSI, FAKULTAS
FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.

Sepsis merupakan suatu keadaan kompleks tubuh yang disebabkan oleh
infeksi yang dapat mempengaruhi hampir semua sistem dan organ tubuh. Angka
kematian sepsis masih cukup tinggi baik di negara maju maupun berkembang.
Pengobatan utama terapi sepsis adalah penggunaan antibiotik. Tujuan penelitian
ini adalah mengetahui pola penggunaaan antibiotik pada pasien sepsis dan
mengetahui kualitas pemilihan antibiotik dengan metode Gyssens pada pasien
sepsis di RSUD Dr. Soediran Mangun Sumarso Wonogiri pada tahun 2016-2018.

Penelitian ini termasuk penelitian non-eksperimental. Penelitian bersifat
retrospektif. Metode yang digunakan untuk mengevaluasi penggunaan antibiotik
adalah metode Gyssens, standar untuk evaluasi kualitatif dalam penggunaan
antibiotik berupa diagram alir yang memuat kategori-kategori untuk menentukan
ketepatan penggunaan antibiotik.

Hasil analisis 34 kasus didapatkan bahwa pasien sepsis paling banyak
terjadi pada laki-laki sebanyak 58,8%, usia yang paling banyak kategori manula
>65 tahun sebanyak 38,2%, lama rawat inap > 7 hari sebanyak 52,9%. Tingkat
keparahan sepsis yaitu sepsis sebanyak 52,9%, keadaan sewaktu pulang
meninggal >48 jam sebanyak 47,1%. Jenis antibiotik yang paling banyak
digunakan untuk pasien sepsis adalah ceftriaxone sebanyak 32,35%. Kualitas
penggunaan antibiotik dengan metode Gyssens kategori O (tepat) sebanyak
73,53%; kategori lla (tidak tepat dosis) sebanyak 8,82%; kategori Illa (terlalu
lama) sebanyak 2,94%; kategori 1\VVa (lebih efektif) sebanyak 14,71%.

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

YULIANASARI, M., 2019, THE EVALUATION OF ANTIBIOTIC USED
FOR THE SEPSIS PATIENTS , IN INSTALATION CARE ROOM AT
RSUD DR. SOEDIRAN MANGUN SUMARSO WONOGIRI IN THE YEAR
OF 2016-2018 BY USING GYSSENS METOD, THESIS, PHARMACY
FACULTY, SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA.

Sepsis is the body’s overwhelming and life threatening response to
infection that can lead to tissue damage organ failure and death. The death from
sepsis still high not only in the developed countries but also in the developing
ones. The mean sepsis therapy is the using of antibiotic. The objectives of this
research are to know the design of antibiotic used for sepsis patients and to show
the quality of patients at RSUD Dr. Soediran Mangun Sumarso Wonogiri in the
year of 2016-2018.

This is a non-eksperimental research. The research is retrospective. It used
Gyssens metod to evaluate the used of antibiotic. The standart for qualitative
evaluation is flowchart which contains some categories for the effectiveness of
Antibiotic.

The analysis from 34 cases showed that the sepsis patient occured to the
men for about 58,8%; the age from very old person more than 65 years old is
38,2%, hospitalized ones more than 7 days is 52,9%; the serious condition of
sepsis is 52,9%; death after hospitalized more than 48 hours is 47,1%; ceftriaxone
is the most antibiotic used to sepsis patients, that is 32,35%. The quality of
antibiotic used by Gyssens metod category 0 (fixed) is 73,53%; category lla (not
fixed dosage) is 8,82%; category Illa (too long applied) is 2,94%; category IVa
(more effective is 14,71%).

Key word : Antibiotic, ceftriaxone, Gyssens, sepsis.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Sepsis merupakan suatu keadaan kompleks tubuh yang disebabkan oleh
infeksi yang dapat mempengaruhi hampir semua sistem dan organ tubuh
(Ventetuolo et al. 2008). Sepsis dapat didefinisikan sebagai Systemic Inflamantory
Response Syndrome (SIRS) yang berkembang di bawah status pro-inflamatori
sampai kepada tingkat respons anti-inflamatori yaitu compensatory anti-
Inflammatory response syndrome (CARS) (Daniels 2009). Sepsis banyak
ditemukan pada pasien yang dirawat di Intensive Care Unit (ICU) dengan
variabilitas outcome yang tinggi (Angus et al. 2013). Perkembangan penyakit
sepsis menjadi sepsis berat dan berlanjut menjadi syok sepsis disertai menurunnya
imunitas dapat mengakibatkan terjadinya kematian (Yao et al. 2014). Sebanyak
10% pasien yang dirawat di ICU merupakan pasien sepsis dan terdapat 750.000
yang dirawat di rumah sakit per tahun dengan angka kematian >200.000 pasien
per tahun karena syok sepsis berkisar antara 20%-72% (Angus et al. 2013).

Angka kematian sepsis masih cukup tinggi baik di negara maju maupun di
negara berkembang. Penelitian pada Rumah Sakit Umum Pusat Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado dengan diagnosis sepsis periode Desember 2014—November
2015. Angka mortalitas sepsis sangatlah tinggi dengan 23 orang meninggal (67,5
%) dan 12 orang selamat (34,3%) (Tambajong et al. 2016). Penelitian lain di
bagian Penyakit Dalam RSUD Dr. Moewardi Surakarta tahun 2004, dari 89
pasien sepsis 74 (83,1%) pasien sepsis meninggal (Arifin 2005). Pengetahuan
dasar tentang infeksi penyebab sepsis sangat penting untuk penatalaksanaan yang
tepat dan cepat bagi pasien karena diperlukan pengetahuan guna meningkatkan
kemampuan penegakan diagnosis yang akurat dalam menangani pasien sepsis
(Bhattacharjee et al. 2016). Waktu yang tepat dan obat yang sesuai merupakan
kunci dalam menangani pasien sepsis dan syok sepsis (Guntur & Hermawan
2007).



Antibiotik adalah salah satu terapi yang terbukti dapat menurunkan angka
kematian pada pasien yang terdiagnosis sepsis maka harus diberikan segera
(Ferrer et al. 2014). Durasi penggunaannya disesuaikan dengan kondisi pasien dan
tingkat keparahan sepsis tersebut. Perubahan patofisiologi 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 (\VVd) dan clearance (Cl) dari antibakteri dan akan memengaruhi
dari farmakokinetik dan farmakodinamik obat. Penggunaan antibiotik yang tepat
akan berpengaruh terhadap biaya perawatan yang optimal, pengurangan tingkat
morbiditas serta mortalitas, dan pengurangan risiko terhadap resistensi antibiotik
(Farida 2008). Surviving Sepsis Campaign (SSC) merekomendasikan pemberian
antibiotik segera saat satu jam pertama setelah terdiagnosis sepsis berat dan syok
sepsis (Dellinger et al. 2012). Hal ini dikarenakan keterlambatan dalam pemberian
antibiotik berkorelasi dengan kematian, setiap jam penundaan dikaitkan dengan
kenaikan mortalitas sebesar 6% (Soong & Soni 2012).

Penggunaan antibiotik yang tidak tepat menjadi salah satu faktor
munculnya resistensi bakteri yang merupakan masalah penting dalam pelayanan
kesehatan sehingga pemerintah melalui Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 8
tahun 2015 mengeluarkan kebijakan pengendalian resistensi di rumah sakit, selain
itu pemerintah juga telah menetapkan indikator mutu program pengendalian
resistensi antimikroba, salah satunya adalah perbaikan kualitas antibiotik, yaitu
dengan meningkatnya penggunaan antibiotik secara rasional dengan
menggunakan metode Gyssens. Menurut Baktygul et al. 2011 metode Gyssens
adalah standar untuk evaluasi kualitatif dalam penggunaan antibiotik. Kelebihan
metode Gyssens adalah lebih teliti dan terperinci, serta dapat mengevaluasi
penggunaan antibiotik secara kualitatif lebih tepat. Pemilihan metode Gyssens
dalam penelitian ini diharapkan dapat mengevaluasi penggunaan antibiotik seperti
ketepatan indikasi, keefektifan, toksisitas, harga, spektrum, durasi pemberian,
dosis, interval, cara dan waktu pemberian (Kemenkes 2011).

Melihat beberapa penelitian terdahulu penggunaan antibiotik pada pasien

sepsis dengan metode Gyssens:



Hasil penelitian Gushka (2015) mengenai evaluasi kualitas penggunaan
antibiotik pada pasien sepsis di ruang ICU 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%).
Hasil penelitian Hidayati (2016) Evaluasi pemakaian antibiotik secara
kualitatif dengan metode Gyssens didapatkan penggunaan antibiotik yang
tidak lengkap (kategori V1) sebanyak 4 (10%), penggunaan antibiotik kurang
efektif (kategori IVa) sebanyak 2 (5%), penggunaan antibiotik kurang aman
(kategori IVb) sebanyak 1 (2,5%), penggunaan dengan spektrum kurang
sempit (kategori IVVd) sebanyak 1 (2,5%), penggunaan antibiotik dengan dosis
yang tidak tepat (kategori Ila) sebanyak 9 (22,5%) dan penggunaan antibiotik
secara tepat/rasional (kategori 0) sebanyak 23 (57,5%).

Berdasarkan penelitian diatas diketahui bahwa angka ketidaktepatan

penggunaan antibiotik pada pasien sepsis masih tinggi, sehingga menjadikan dasar

ketertarikan pada peneliti ini untuk saya lakukan dengan metode Gyssens.

Penelitian ini diharapkan dapat membantu meningkatkan kualitas layanan di

RSUD Dr. Soediran Mangun Sumarso Wonogiri agar tercapai suatu keberhasilan

terapi penyesuaian dosis pada pasien sepsis.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah yang dipaparkan di atas, dirumuskan

beberapa masalah penelitian, yaitu:

1.

Bagaimanakah pola penggunaan antibiotik pada pasien sepsis di RSUD Dr.
Soediran Mangun Sumarso Wonogiri pada tahun 2016-2018 menggunakan
metode Gyssens?

Bagaimanakah kualitas pemilihan antibiotik pada pasien sepsis di RSUD
Dr. Soediran Mangun Sumarso Wonogiri pada tahun 2016-2018

menggunakan metode Gyssens berdasarkan International Guidelines for



Managemen of Severe Sepsis and Septic Shock, guidelines Infectious
Diseases Society of America (IDSA), dan buku Antibiotic Essentials ?

C. Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah :
Mengetahui pola penggunaan antibiotik pada pasien sepsis di RSUD Dr.
Soediran Mangun Sumarso Wonogiri pada tahun 2016-2018.
Mengetahui kualitas pemilihan antibiotik pada pasien sepsis di RSUD Dr.
Soediran Mangun Sumarso Wonogiri pada tahun 2016-2018 menggunakan
metode Gyssens berdasarkan International Guidelines for Managemen of
Severe Sepsis and Septic Shock, guidelines Infectious Diseases Society of
America (IDSA), dan buku Antibiotic.

D. Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai :
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
pada pasien sepsis.
Memperluas wawasan bagi penulis dibidang kefarmasian khususnya untuk
pola penggunaan dan rasionalitas.
Peningkatan mutu pelayanan farmasi sebagai bahan masukan bagi pihak
rumah sakit.

Peran apoteker dalam penggunaan antibiotik dengan rasional.



