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INTISARI

MENTARI, RAL., 2019, EVALUASI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA
PASIEN SEPSIS DI INSTALASI RAWAT INAP RSUD PANDAN ARANG
BOYOLALI TAHUN 2018 DENGAN METODE GYSSENS, SKRIPSI,
FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.

Terjadi peningkatan insiden sepsis dengan angka mortalitas yang terus
bertambah. Angka kematian yang disebabkan sepsis di Indonesia mencapai 30%-
50% dari total pasien sepsis. Terapi antibiotik adalah salah satu komponen
penunjang keberhasilan dalam pengobatan sepsis. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui karakteristik penggunaan antibiotik dan mengetahui rasionalitas
penggunaan antibiotik pada pasien sepsis di Instalasi Rawat Inap RSUD Pandan
Arang Boyolali tahun 2018 menggunakan metode Gyssens.

Penelitian ini bersifat non eksperimental dengan rancangan analisa
deskriptif pengambilan data diambil secara retrospektif. Penelitian dilakukan
dengan melihat data rekam medik pasien sepsis yang mendapat terapi antibiotik di
Instalasi Rawat Inap selama tahun 2018. Teknik pengambilan sampel secara
purposive sampling.

Hasil evaluasi dari 72 pasien penggunaan antibiotik lebih banyak
diberikan kombinasi (54,2%), jenis antibiotik terbanyak adalah Ceftriaxone
(35%), lama pemberian antibiotik terbanyak diberikan selama 4-7 hari (42,5%)
dan rute pemberian antibiotik terbanyak adalah intravena (97,5%). Hasil evaluasi
kualitas berdasarkan kriteria Gyssens kategori O (rasional/tepat) 75%, Kategori
I1A (dosis tidak tepat) 2,8%, Kategori II1A (terlalu lama) 2,8%, Kategori IVA
(Iebih efektif) 18,1% dan Kategori IVB (kurang toksik) 1,3%.

Kata kunci: Antibiotik, sepsis, Gyssens, RSUD Pandan Arang
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ABSTRACT

MENTARI, RAL., 2019, EVALUATION OF ANTIBIOTICS USAGE FOR
SEPSIS INPATIENT AT RSUD PANDAN ARANG BOYOLALI IN 2018
WITH GYSSENS METHOD, SKRIPSI, FACULTY OF PHARMACY,
SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA.

The incidence of sepsis increased along with the mortality rate that also
swell. Mortality rate caused by sepsis in Indonesia reached 30%-50% of total
patient with sepsis. Antibiotic therapy is one of the triumph supporting
components in the treatment of sepsis. The purpose of this study were to ascertain
characteristics of antibiotics usage and its rationality in sepsis inpatients at RSUD
Pandan Arang Boyolali in 2018 using Gyssens method.

This study was non experimental with retrospective descriptive analysis
design. This study was conducted by analyzing medical record data of sepsis
inpatients who received antibiotic therapy at RSUD Pandan Arang Boyolali
during 2018 with purposive sampling method.

The results from 72 patients were antibiotic therapy was given in
combination (54.2%), the most used antibiotic type was Ceftriaxone (35%),
duration antibiotics administered during 4-7 days (42.5%) And route of antibiotic
administered mostly intravenously (97.5%). Quality evaluation results based on
the category 0 Gyssens (Rational/precise) 75%, category IIA (improper dose)
2.8%, category IlIA (too long) 2.8%, category IVA (more effective) 18.1% and
IVB category (less toxic) 1.3%.

Key word : Antibiotic, Sepsis, Gyssens, RSUD Pandan Arang Boyolali.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Sepsis merupakan infeksi sistemik yang dapat menyebabkan komplikasi
hingga kematian. Sepsis disebabkan oleh bakteri, virus atau jamur. Penyebab
kematian terbanyak pada pasien sepsis berasal dari bakteri gram negatif sebesar
60%-70% (Budi et al. 2017). Tempat infeksi yang paling sering menyebabkan
sepsis adalah saluran pernapasan (39% -50%), saluran kemih (5% -37%), dan
ruang intra-abdomen (8% -16%) (Dipiro et al. 2015).

Secara global insiden sepsis terjadi peningkatan dengan angka kematian
atau mortalitas yang terus bertambah. Angka kematian akibat sepsis di Indonesia
diperkirakan mencapai 30%-50% (Guntur 2007). Sepsis menjadi penyebab
kematian ke-10 di Amerika Serikat. Setiap tahunnya diperkirakan 400.000-
500.000 pasien mengalami sepsis di Amerika Serikat dan Eropa (Kurniawan et al.
2017). Kasus sepsis di Selandia Baru dan Australia, sebanyak 101.064 pasien
didiagnosis mengalami sepsis dalam periode 12 tahun, dari jumlah tersebut 24.255
meninggal, menghasilkan angka kematian 24% (Wylie dan Goodson 2016).
Penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Pendidikan Yogyakarta pada tahun
2007 sebanyak 631 pasien sepsis, dengan angka kematian sebesar 48,96%
(Pradipta 2009). Penelitian di RSUD Dr. Moewardi Surakarta tahun 2004, dari 89
pasien sepsis 74 (83,1%) pasien sepsis meninggal (Arifin 2005).

Tingginya angka kematian atau mortalitas sepsis menyebabkan
diperlukannya identifikasi awal serta terapi yang tepat dan segera untuk mencegah
semakin buruknya keadaan pasien (Rukmana 2018). Terapi antibiotik adalah salah
satu komponen penunjang keberhasilan dalam pengobatan sepsis (Astutik et al.
2016) dan terbukti dapat menurunkan angka mortalitas pada syok septik, yang
harus diberikan segera setelah sepsis terdiagnosa (Ferrer et al. 2014). Penggunaan
antibiotik empiris yang memadai dan tepat waktu adalah landasan pengobatan
sepsis disamping optimalisasi awal hemodinamik pasien (Hidayati et al. 2016)

Pemilihan antibiotik secara empiris harus rasional, adekuat dan tepat (Gushka



2015). Terapi antibiotika empiris yang diberikan adalah berspektrum luas, bersifat
bakterisidal, dengan dosis yang dapat mencapai kadar yang cukup (therapeutic
level) (Romdhoni 2009). Terapi antibiotik harus dimulai 1-2 jam pertama setelah
ditegakkannya diagnosa sepsis sambil dilakukan pemeriksaan kultur, karena
keterlambatan dalam pemberian antibiotik berkorelasi dengan kematian.
Pemilihan antibiotik secara empiris sebaiknya berdasarkan pada pertimbangan
organ terinfeksi yang mendasari terjadinya sepsis, mempertimbangkan faktor
spesifik pasien meliputi fungsi organ, usia, derajat penyakit, organ yang terinfeksi,
serta mempertimbangkan faktor organisme penyebab meliputi pola resistensi atau
peta kuman, sifat kuman (nosokomial atau komunitas) (Gushka 2015).

Prinsip utama penanganan sepsis mengeliminasi agen penginfeksi melalui
pemberian antibiotik (Budi et al. 2017), serta menghilangkan fokus infeksi
melalui pembedahan (Gushka 2015). Penggunaan antibiotik secara tidak bijak
merupakan penyebab utama munculnya kuman resisten, apalagi bila
penggunaannya tidak dilakukan secara bijak, maka akan terjadi konsumsi
antibiotik pada pasien diberikan berlebihan atau tidak tepat (Tenover 2006).
Munculnya resistensi antibiotik menjadi masalah di dunia termasuk Indonesia
(Budi et al. 2107) hal tersebut disebabkan, karena selama ini pemberian antibiotik
sering tidak adekuat untuk membunuh kuman patogen. 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.

Masalah resistensi bakteri terhadap antibiotik harus mendapat perhatian
khusus, karena menyebabkan terjadinya banyak kegagalan pada terapi dengan
antibiotik. Penggunaan antibiotik secara bijak atau rasional dapat mencegah
munculnya resistensi (Farida 2008). Menurut Menkes menyatakan sekitar 92%
masyarakat di Indonesia tidak menggunakan antibiotik secara tepat. Kesadaran
masyarakat yang rendah dalam penggunaan antibiotik secara tidak rasional akan
berdampak buruk di masa yang akan datang, menurut Menkes penggunaan
antibiotik yang tidak berdasarkan petunjuk dokter dapat mengurangi efektivitas

obat tersebut sehingga kemampuan membunuh bakteri berkurang atau resisten.



Negara KS di Bali menegaskan bahwa implementasi penggunaan
antibiotik yang tidak sesuai selain berpotensi meningkatkan angka resistensi
kuman dapat berpotensi meningkatnya morbiditas dan mortalitas serta lama rawat
dan peningkatan biaya rumah sakit (Rosidana et al. 2018). Menurut (Yuniar et al.
2013) ketidaktepatan penggunaan antibiotik akan meningkatkan mortalitas sebesar
4,22 kali. Oleh karena itu perlu dilakukan evaluasi penggunaan antibiotik untuk
mengetahui kebijakan penggunaan antibiotik dalam pengobatan, salah satu
metode yang digunakan adalah metode Gyssens. Gyssens (2005) mengembangkan
penelitian rasionalitas pemberian terapi antibiotik secara kualitatif untuk menilai
ketepatan pemberian terapi antibiotik berdasarkan atas ketepatan indikasi,
efektivitas, toksisitas, harga, spektrum, lama pemberian, dosis, interval, rute, dan
waktu pemberian antibiotik.

Penelitian yang pernah dilakukan sebelumnya oleh Adani et al. 2017 di
ruang ICU rumah sakit Dr. Hasan Sadikin tahun 2013 berdasarkan kualitas,
didapatkan penggunaan antibiotika pada pasien sepsis yang memenuhi kategori
Gyssens penggunaan antibiotika tepat atau rasional adalah 35%. Penelitian yang
dilakukan oleh Silmi lzzati (2017) di RSUP Dr. M. Djamil Padang, didapatkan
penggunaan antibiotika pada pasien sepsis di RSUP Dr. M. Djamil Padang selama
periode Maret-Desember 2016 yang memenuhi kategori Gyssens penggunaan
antibiotika tepat adalah 60%.

Berdasarkan uraian di atas diperlukan penggunaan antibiotik secara
rasional untuk mencegah terjadinya resistensi antibiotik, sehingga peneliti tertarik
untuk melakukan evaluasi penggunaan antibiotik pada sepsis dengan metode

Gyssens di Rumah Sakit Umum Daerah Pandan Arang Boyolali Tahun 2018.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka dapat dirumuskan
permasalahan sebagai berikut :
1. Bagaimana karakteristik penggunaan antibiotik meliputi jumlah penggunaan

antibiotik, jenis antibiotik, lama pemberian, dan rute pemberian antibiotik



pada pasien sepsis di Instalasi Rawat Inap RSUD Pandan Arang Boyolali
tahun 2018?

Bagaimana rasionalitas penggunaan antibiotik pada pasien sepsis di Instalasi
Rawat Inap RSUD Pandan Arang Boyolali tahun 2018 menggunakan metode

Gyssens?

C. Tujuan Penelitian

Tujuan yang hendak dicapai dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui:

1.

Karakteristik penggunaan antibiotik meliputi jumlah penggunaan antibiotik,
jenis antibiotik, lama pemberian, dan rute pemberian antibiotik pada pasien
sepsis di Instalasi Rawat Inap RSUD Pandan Arang Boyolali tahun 2018.

Rasionalitas penggunaan antibiotik pada pasien sepsis di Instalasi Rawat Inap

RSUD Pandan Arang Boyolali tahun 2018 menggunakan metode Gyssens.

D. Manfaat Penelitian

Manfaat dilakukannya penelitian ini adalah:

1.

Bagi pihak rumah sakit sebagai bahan pembelajaran untuk meningkatkan mutu
kefarmasian.

Menambah referensi atau bahan dan evaluasi, serta sebagai data ilmiah
mengenai penggunaan antibiotik di RSUD Pandan Arang Boyolali tahun
2018.

Sebagai ilmu pengetahuan tentang penggunaan obat antibiotik dengan metode
Gyssens.

Bahan apoteker untuk lebih meningkatkan perannya dalam penggunaan
antibiotik.

Sebagai studi pendahuluan dan referensi untuk penelitian selanjutnya.



