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ABSTRAK 

 

PRISTA SEKTI, 2022, EVALUASI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK 

PADA PASIEN SEPSIS DENGAN METODE GYSSENS DI 

INSTALASI RAWAT INAP RSUD Dr. MOEWARDI TAHUN 

2019-2021, SKRIPSI, PROGRAM STUDI S1 FARMASI, 

FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, 

SURAKARTA. Dibimbing oleh Dr. apt. Samuel Budi Harsono, 

S.Farm., M.Si. dan apt. Santi Dwi Astuti, M.Sc. 

 

Sepsis merupakan kondisi klinik yang disebabkan oleh respon 

sistemik tubuh terhadap infeksi. Antibotik merupakan terapi yang harus 

diberikan segera setelah sepsis terdiagnosis. Antibiotik dalam 

penggunaannya rentan dengan terjadinya sebuah resistensi. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui tentang gambaran pengobatan antibiotik 

pada pasien sepsis. 

 Penelitian ini dilakukan dengan jenis penelitian deskriptif yang 

bersifat non eksperimental dan data yang diambil secara retrospektif. 

Metode yang digunakan adalah metode Gyssens. Sampel penelitian ini 

adalah seluruh pasien terdiagnosa sepsis yang tercantum dalam rekam 

medik di Instalasi Rawat Inap RSUD Dr. Moewardi Surakarta tahun 

2019-2021 yang melibatkan 47 sampel yang disesuaikan dengan kriteria 

inklusi. 

 Penelitian ini menggunakan 47 sampel rekam medis pasien 

sepsis dari Instalasi Rawat Inap RSUD Dr. Moewardi dan didapatkan 

hasil penilaian kategori 0 (tepat) sebanyak 72,3%, kategori IVa 

(penggunaan antibiotik lain yang lebih efektif) sebanyak 21,3%, kategori 

IIb (penggunaan antibiotik tidak tepat interval) sebanyak 6,4 %. 

 

Kata kunci : Antibiotik, rekam medis, sepsis, Gyssens 
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ABSTRACT 

 

PRISTA SEKTI, 2022, EVALUATION OF THE USE OF 

ANTIBIOTICS IN SEPSIS PATIENTS USING THE GYSSENS 

METHOD IN INSTALLATION OF INHALATION RSUD Dr. 

MOEWARDI YEAR 2019-2021, THESIS, BACHELOR OF 

PHARMACY, FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI 

UNIVERSITY, SURAKARTA. Supervised by Dr. apt. Samuel Budi 

Harsono, S.Farm., M.Si. dan apt. Santi Dwi Astuti, M.Sc. 

Sepsis is a clinical condition caused by the body's systemic 

response to infection. Antibiotics are a therapy that must be given as soon 

as sepsis is diagnosed. Antibiotics in use are susceptible to the presence 

of resistance. This study aims to determine the description of antibiotic 

treatment in sepsis patients. 

 This study was conducted with a non-experimental descriptive 

research type and data collected retrospectively. The method used is the 

Gyssens method. The sample of this study were all patients diagnosed 

with sepsis listed in the medical records at the Inpatient Installation of 

RSUD Dr. Moewardi Surakarta in 2019-2021 which meets the inclusion 

criteria. 

 From this study used 47 samples of medical records of sepsis 

patients from the Inpatient Installation of RSUD Dr. Moewardi and the 

results of the assessment category 0 (correct) were 72.3%, category IVa 

(use of other more effective antibiotics) was 21.3%, category IIb (use of 

antibiotics was not at the right interval) was 6.4% 

 

Key word : Antibiotic, medical record, sepsis, Gyssens 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Sepsis merupakan sindroma penyakit karena adanya infeksi dan 

mempunyai dampak terhadap morbiditas ataupun mortalitas yang tinggi. 

Sepsis didefinisikan sebagai Systemic Inflamantory Response Syndrome 

(SIRS) yang berkembang dibawah status proinflamatori sampai kepada 

tingkat respon anti inflamatory yaitu Compensatory Antiinflammatory 

Response Syndrome (CARS) (Daniels, 2009). 

Secara klinis, sepsis, syok septik, dan sepsis berat adalah tiga 

jenis sepsis. Syok septik ditandai dengan sepsis berat dengan tekanan 

darah rendah dan tidak ada perbaikan dengan pemberian resusitasi 

cairan. Kerusakan organ atau sistem organ merupakan penanda sepsis 

berat. Sesuai dengan tingkat keparahan kondisinya, yang meliputi sepsis, 

syok septik, dan sepsis berat. Di bidang kesehatan sepsis berat dan syok 

septik merupakan masalah serius (Dellinger et al., 2012).  

Sepsis menjadi penyebab kematian ke-10 di Amerika Serikat. 

Diperkirakan ada 400 ribu sampai 500 pasien sepsis setiap tahunnya di 

Eropa dan AS (Kurniawan et al. 2017). Insiden sepsis meningkat dengan 

meningkatnya mortalitas. Jutaan orang menderita sepsis berat dan syok 

septik setiap tahun dan seperempat dari pasien meninggal (Rhodes et al., 

2017). Angka kejadian di RSUP Dr. M. Djamil Padang meningkat dari 

tahun ketahun dari tahun 2010 sampai 2013 yaitu 351 pasien, 512 pasien, 

757 pasien, dan 734 pasien dengan diagnosis utama sepsis (Hidayati, 

2016). 

Baik negara maju maupun negara berkembang masih memiliki 

angka kematian sepsis yang tinggi. Menurut penelitian yang dilakukan 

di Rumah Sakit Umum Pusat oleh Prof. Dr. R.D. Kandou Manado antara 

bulan Desember 2014 hingga November 2015, 6,75% pasien dengan 

diagnosis sepsis meninggal dan 34,3% bertahan hidup (Tambajong et al., 

2016). Untuk meningkatkan kemampuan membuat diagnosis yang 

akurat saat merawat pasien sepsis, diperlukan pengetahuan yang tepat 

(Bhattacharjee et al., 2017). Pasien dengan sepsis dan syok septik harus 

ditangani pada waktu yang tepat dan dengan obat yang tepat (Guntur, 

2006). 

Ketika sepsis didiagnosis, antibiotik harus segera diberikan 

karena merupakan pengobatan yang telah terbukti menurunkan angka 

kematian akibat syok septik (Ferrer et al., 2014). Aktivitas biokimia 
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mikroorganisme, terutama yang terjadi selama infeksi bakteri, dihambat, 

dihentikan, dan dihilangkan dengan antibiotik, yang dihasilkan atau 

dibuat secara alami oleh mikroba (Tan & Rahardja 2007). Komponen 

kunci untuk mengobati sepsis adalah optimalisasi awal hemodinamik 

pasien serta penggunaan antibiotik empiris yang tepat dan tepat waktu 

(Hidayati et al. 2016).  

Pemilihan empiris antibiotik harus logis, cukup, dan sesuai 

(Gushka 2015). Pemberian antibiotik segera dalam satu jam pertama 

setelah menerima diagnosis sepsis berat dan syok septik disarankan oleh 

Surviving Sepsis Campaign (SSC) (Rhodes et al. 2017). Hal ini 

disebabkan fakta bahwa setiap jam keterlambatan pemberian antibiotik 

dikaitkan dengan peningkatan kematian sebesar 6% (Soong & Soni 

2012). 

Penggunaan antibiotik yang secara tidak bijak merupakan 

penyebab utama munculnya resistensi, apalagi bila dalam penggunaanya 

tidak dilakukan dengan bijaksana, maka akan terjadi konsumsi antibiotik 

pada pasien secara berlebihan (Tenover 2006).  

Antibiotik dapat menjadi kurang efektif jika tidak dikonsumsi 

sesuai resep dokter, yang membuatnya lebih sulit untuk membunuh 

bakteri atau membuatnya kebal. Akibatnya, penggunaannya harus 

dipantau dan dievaluasi (Kemenkes, 2011). 

Metode Gyssens merupakan standar untuk mengevaluasi secara 

kualitatif penggunaan antibiotik, klaim Baktygul et al., (2011). Manfaat 

metode Gyssens yaitu termasuk ketelitian dan tingkat detailnya yang 

lebih besar, yang memungkinkan penilaian kualitatif penggunaan 

antibiotik yang lebih akurat. Metode Gyssens dipilih untuk penelitian ini 

dengan harapan dapat mengevaluasi penggunaan antibiotik dalam hal 

ketepatan indikasi, efikasi, toksisitas, biaya, spektrum, lama pemberian, 

dosis, interval, cara, dan waktu pemberian (Kemenkes, 2011). 

Penelitian dari Hidayati (2016) evaluasi pemakaian antibiotik 

secara kualitatif dengan metode Gyssens didapatkan penggunaan 

antibiotik yang  tidak lengkap/VI (n=4; 10%), penggunaan antibiotik 

kurang efektif/IVa (n=2; 5%), penggunaan antibiotik kurang aman/IVb 

(n=1; 2,5%), penggunaan dengan spektrum kurang sempit/ IVd (n=1; 

2,5%), penggunaan antibiotik dosis tidak tepat/IIa (n=9; 22,5%), dan 

penggunaan antibiotik secara tepat atau rasional/0 (n=23; 57,5%). 

Menurut penelitian Gushka (2015) mengenai evaluasi kualitas 

penggunaan antibiotik pada pasien sepsis diruang ICU RSUD Serang 
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menurut metode Gyssens ditemukan penggunaan antibiotik yang tepat 2 

(6,9%), kategori IIA penggunaan antibiotik tidak tepat dosis 4 (13,8%), 

kategori IIIA penggunaan antibiotik terlalu lama 1 ( 3,4%), kategori IIIB 

penggunaan antibiotika terlalu singkat 3 (10,4%), kategori IVA yaitu 

penggunaan antibiotika sesuai tetapi tidak tepat jenisnya karena ada 

pilihan antibiotik lain yang lebih efektif 19 (65,5%) 

Berdasarkan uraian tersebut angka kematian sepsis termasuk 

tinggi dimana terapi atau pengobatan yang digunakan adalah antibiotic, 

dan dari penelitian lain angka ketidaktepatan atau ketidakrasionalan 

penggunaan antibiotik pada pasien sepsis ini masih tinggi sehingga 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan menggunakan 

metode Gyssens di RSUD Dr. Moewardi. Penelitian ini diharapkan dapat 

membantu meningkatkan kualitas di RSUD Dr. Moewardi agar tercapai 

suatu keberhasilan terapi pada pasien sepsis.  

 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Bagaimana profil penggunaan antibiotik pada pasien sepsis di 

Instalasi Rawat Inap RSUD Dr. Moewardi tahun 2019-2021? 

2. Bagaimana evaluasi ketepatan penggunaan antibiotik pada pasien 

sepsis di Instalasi Rawat Inap RSUD Dr. Moewardi tahun 2019-2021 

menggunakan metode Gyssens ? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini mempunyai tujuan untuk mengetahui: 

1. Mengetahui profil penggunaan antibiotik pada pasien sepsis di 

Instalasi Rawat Inap RSUD Dr. Moewardi tahun 2019-2021. 

3. Mengetahui evaluasi ketepatan penggunan antibiotik pada pasien 

sepsis di Instalasi Rawat Inap RSUD Dr. Moewardi tahun 2019-2021 

menggunakan metode Gyssens. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 

mengenai: 

1. Bagi pihak rumah sakit sebagai bahan masukan untuk meningkatkan 

mutu pelayanan kefarmasian.. 

2. Penggunaan antibiotik yang dianalisis dengan metode Gyssens dapat 

digunakan sebagai acuan untuk meningkatkan panggunaan antibiotik 

yang tepat bagi pasien. 
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3. Menambah wawasan penulis dibidang kefarmasian khususnya 

rasonalitas penggunaan obat menggunakan metode Gyssens. 

4. Sebagai sumber referensi bagi peneliti lain dalam melakukan 

penelitian selanjutnya terkait penggunaan obat pada pasien sepsis. 

  


