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ABSTRAK

EVI SETYAWATI, 2021, EVALUASI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA
PASIEN PNEUMONIA PEDIATRI DENGAN METODE GYSSENS DI INSTALASI
RAWAT INAP RSUD KOTA MADIUN TAHUN 2017-2020, SKRIPSI, FAKULTAS
FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA. Dibimbing oleh Dr. apt.
Lucia Vita Inandha Dewi, S.Si., M.Sc. dan apt. Avianti Eka Dewi AP, S.Farm.,
M.Sc.

Pneumonia adalah sebuah bentuk infeksi respirasi akut yang mempengaruhi
paru-paru, disebabkan oleh patogen yang menyebabkan kematian pada pasien
pediatri. Pemberian antibiotik yang rasional dan efektif dapat menurunkan angka
kematian pada penderita pneumonia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
profil dan kerasionalan penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia pediatri di
Instalasi Rawat Inap RSUD Kota Madiun.

Penelitian ini adalah non eksperimental penelitian menggunakan teknik
pengambilan sampel purposive sampling, secara retrospektif. Analisisis data
dilakukan secara deskriptif dengan menggabungkan data dari berbagai rekam
medik. Penilaian evaluasi antibiotik secara metode Gyssens, metode evaluasi
kualitatif yang memuat kategori-kategori untuk menilai ketepatan antibiotik yang
digunakan.

Hasil analisisis 100 data rekam medik berdasarkan karakteristiktik pasien,
jenis kelamin terbanyak ialah perempuan sebanyak 53%; usia terbanyak ialah 0-4
tahun sebanyak 84%; lama rawat inap <10 hari sebanyak 96%; kondisi gizi
terbanyak ialah gizi baik sebanyak 70%; rute pemberian terbanyak ialah parenteral
sebanyak 99,2%; lama pemberian antibiotik terbanyak ialah 4-7 hari sebanyak 74%;
penyakit pneumonia dengan komorbid lebih banyak terjadi yaitu sebanyak 53%;
gejala yang sering ditimbulkan pasien pneumonia ialah batuk sebanyak 20,9%;
antibiotik yang banyak digunakan ialah kombinasi ampisilin-gentamisin sebanyak
24%. Status penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia dengan metode Gyssens
di Instalasi Rawat Inap RSUD Kota Madiun Tahun 2017-2020 ialah kategori 0
sebanyak 48,8%; kategori IIA sebanyak 20,5%; kategori IIB sebanyak 6,3%;
kategori IVA sebanyak 1,6%; kategori I1A disertai 1B sebanyak 16,5%; kategori
IVA disertai 1A sebanyak 1,6%; IVA,IIA disertai 1B sebanyak 3,9%; dan IVB, I1A,
disertai 11B sebanyak 0,8%.

Kata kunci; Evaluasi Antibiotik, Pneumonia, Metode Gyssens
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ABSTRACT

EVI SETYAWATI, 2021, EVALUATION OF THE USE OF ANTIBIOTICS IN
PEDIATRI PNEUMONIA PATIENTS USING GYSSENS METHOD IN
INSTALLATION IN MADIUN CITY Hospital 2017-2020, THESIS, FACULTY OF
PHARMACY, UNIVERSITY SETIA BUDI, SURAKARTA. Supervised by Dr. apt.
Lucia Vita Inandha Dewi, S.Si., M.Sc. and apt. Avianti Eka Dewi AP, S.Farm., M.Sc.

Pneumonia is a form of acute respiratory infection affecting the lungs,
caused by pathogens that cause death in pediatric patients. Rational and effective
antibiotics can reduce mortality in people with pneumonia. This study aims to
evaluate the profile and rationale for the use of antibiotics in patients with pediatric
pneumonia in the inpatient installation of Madiun City Hospital.

This research is a non-experimental research using purposive sampling

technique, retrospectively. Data analysis was carried out descriptively by
combining data from various medical records. Antibiotic evaluation assessment
using the Gyssens method, a qualitative evaluation method that includes categories
to assess the appropriateness of antibiotics used.
The results of the analysis of 100 medical record data based on patient
characteristics, the most sexes were women as much as 53%; most ages are 0-4
years as much as 84%; length of stay <10 days was 96%; Most nutritional
conditions are good nutrition as much as 70%; the route of most administration was
parenteral as much as 99.2%; the most duration of antibiotics was 4-7 days as much
as 74%; pneumonia with comorbid disease was more prevalent, namely as much as
53%; the symptoms that often caused by pneumonia patients were cough as much
as 20.9%; the antibiotic that is widely used is the ampicillin-gentamicin
combination as much as 24%. The status of antibiotic use in pneumonia patients
with the Gyssens method in the Inpatient Installation of the Madiun City Hospital
2017-2020 is a category 0 as much as 48.8%; category IIA as much as 20.5%;
category 1B as much as 6.3%; category IVA as much as 1.6%; category IIA
accompanied by 1B as much as 16.5%; category VA accompanied by 11A as much
as 1.6%; IVA, IIA accompanied by I1IB as much as 3.9%; and IVB, lIA,
accompanied by I1B as much as 0.8%.

Keywords; Evaluation of Antibiotics, Pneumonia, Gyssens Method
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Kasus pneumonia di dunia cukup tinggi, yaitu 5,5 juta kasus, sebagian besar
jumlah kasus berada di wilayah Asia Tenggara yaitu sebesar 20%, wilayah Afrika
sebanyak 10%, Eropa sebanyak 34%, di Asia Tenggara ada 3 negara yang terkena
infeksi pneumonia yaitu negara Philipina sebanyak 5,2%, Indonesia sebanyak 3,8%,
Malaysia sebanyak 1,2%. Negara Indonesia berada pada posisi kedua di golongan
negara yang memiliki terkena kasus infeksi pneumonia (WHO, 2018) .Tahun 2009
sampai 2014 di Indonesia, angka kasus pneumonia pada balita tidak ada perkembangan
yaitu berada antara 20% sampai 30%, sedangkan tahun 2015 sampai 2016 terjadi
peningkatan yaitu berkisar 60% dan pada tahun 2017 sampai 2019 mengalami
penurunan menjadi berkisar 50% (Kemenkes RI, 2019).

Provinsi Jawa Timur menempati urutan ke-13 dari 34 provinsi dengan kategori
penemuan kasus infeksi pneumonia balita di negara Indonesia pada tahun 2019
(Kemenkes RI, 2019). Provinsi Jawa Timur mengalami penurunan dan peninggkatan
yaitu pada tahun 2015 berkisar 63,5%, 2016 yaitu berkisar 65,3%, 2017 berkisar
51,2%, tahun 2018 berkisar 56,5%, dan 2019 berkisar 52,9% dalam kategori penemuan
dan penyelesaiaan pasien pneumonia balita di Provinsi Jawa Timur. Kota Madiun
menempati urutan ke-9 dari 38 Kota/Kabupaten dengan angka kasus 78,85% dalam
kategori penemuan kasus pneumonia balita di Jawa Timur (Dinkes Provinsi Jawa
Timur, 2019), maka dari itu pasien yang mengalami infeksi pneumonia yang akan
diberi terapi antibiotik untuk mengatasi pneumonia juga akan semakin tinggi.

Berdasarkan hasil penelitian saudari Bestari dengan judul evaluasi rasionalitas
dan efektifitas penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia pediatrik di Instalasi
Rawat Inap Rumah Sakit Pusat Jawa Tengah, tahun 2016 yang dipublikasikan pada
Jurnal Farmasi Indonesia Universitas Muhammadiah Surakarta pada tahun 2017
didapatkan hasil bahwa dalam pengobatan antibiotik yang sering digunakan pada

pasien pediatri ialah ampicillin sebanyak 22,2%, ceftriaxone sebanyak 15,6%,



amoxicillin sebanyak 16,7%, sefotaksin sebanyak 1,1%, eritromisin sebanyak 1,1%,
sefiksim sebanyak 3,3%, sedangkan penggunaan antibiotik kombinasi yang banyak
digunakan ialah ampicillin-gentamisin sebanyak 31,2%. Hasil penilaiaan ketepatan
penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia pediatri dirumah sakit tersebut dari 90
pasien menunjukan bahwa hasil tepat indikasi 100%, tepat pasien 100%, tepat obat
72,2%, dan tepat dosis 9,23% (Bestari et al., 2017).

Berdasarkan hasil penelitian skripsi saudari Yanti dengan judul rasionalitas
penggunaan antibiotik pada pasien rawat inap balita penderita pneumonia dengan
pendekatan metode Gyssens di RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak,
tahun 2014-2015, yang dipublikasi pada Universitas Tanjungpura Universitas
Kedokteran tahun 2016, didapatkan hasil bahwa dalam terapi antibiotik yang
digunakan pasien pneumonia balita ialah gentamisin sebanyak 33,33%, sefotaksin
sebanyak 24,44%, sefiksim sebanyak 17,78%, ceftriaxone sebanyak 13,33%,
ampisillin sebanyak 4,44%, amikacin sebanyak 4,44%, meropenem sebanyak 2,22%.
Hasil penelitian pada kualitas penggunaan antibiotik dengan alir Gyssens dari 18 pasien
pneumonia anak menunjukan antibiotik yang tertera dalam kategori IVA sebanyak
5,56%, kategori I\VC sebanyak 2,78%, kategori 1A sebanyak 50,01% dan kategori 11B
sebanyak 41,67%. Pengobatan antibiotik di RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie
Pontianak belum rasional (Yanti, 2016).

Penelitian pada pasien pediatri dilakukan karena, infeksi pneumonia pada
pediatri adalah masalah kesehatan yang belum terselesaikan di Indonesia karena usia
pediatri yang sering mengalami kekurangan gizi ataupun gizi buruk serta berada di
lingkungan yang tidak bersih serta penggunaan antibiotik yang tidak bijak (Ruddan et
al., 2008). Berdasarkan sudut pandang dari latar belakang tersebut peneliti
menganggap sangat perlu untuk melakukan penelitian tentang evaluasi penggunaan
antibiotik pada pasien rawat inap pneumonia pediatri dengan metode Gyssens di RSUD
Kota Madiun karena dari penelitian yang sudah sebelumnya tetapi berbeda wilayah
banyak pengobatan antibiotik yang tidak rasional. Hal tersebut dapat terjadi karena

tidak tepatnya pemberian dosis, tidak tepatnya indikasi, dan tidak tepat dalam rute



pemberian dan lain-lain, maka dari itu peneliti melakukan penelitian tentang evaluasi
penggunaan antibiotik dengan harapan kedepannya dapat menjadi masukan bagi klinis
dalam menetukan pilihan terapi yang lebih rasional dan mengurangi ketidakrasionalan
terapi yang sudah terjadi sebelumnya karena hal tersebut adalah sebuah tanggung
jawab seorang tenaga kefarmasian dalam rangka mengontrol terapi penggunaan
antibiotik pada pasien untuk tercapai tujuan terapi yang rasional.
B. Rumusan Masalahan
Berdasarkan sudut pandang dari latar belakang yang telah dideskripsikan
sehingga ada permasalahan yang akan diulas yaitu :

1. Bagaimana profil penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia pediatri di
Instalasi Rawat Inap RSUD Kota Madiun Tahun 2017-2020 ?

2. Bagaimana rasionalitas pada pengobatan antibiotik pada pasien pneumonia
pediatri dengan metode Gyssens di Instalasi Rawat Inap RSUD Kota Madiun
Tahun 2017-2020?

C. Tujuan Penelitian

1. Mengetahui profil penggunaan antibiotik meliputi jenis dan jumlah obat pada
pasien pneumonia pediatri di Instalasi Rawat Inap RSUD Kota Madiun Tahun
2017-2020.

2. Mengetahui rasionalitas pengobatan menggunakan antibiotik pada pasien
pneumonia pediatri dengan metode Gyssens di Instalasi Rawat Inap RSUD Kota
Madiun Tahun 2017-2020.



D. Manfaat Penelitian
Untuk RSUD Kota Madiun, sebagai saran untuk mengembangkan pelayanan dalam
pemakaian antibiotik pada pasien pneumonia pediatri.
Memberikan ilmu tentang terapi antibiotik pada pasien pneumonia pediatri.
Untuk memudahkan para peneliti, sebagai pustaka acuan yang berguna untuk

mengembangkan wawasan terutama dijurusan kefarmasian.






