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ABSTRAK

Pneumonia ialah infeksi yang terjadi di ujung bronkus dan alveolus yang disebabkan oleh
bakteris, jamur, virus ataupun parasit. Penyakit ini ialah infeksi peradangan yang biasanya
terdiri dari batuk dan pilek bersamaan sesak nafas atau peningkatan laju pernapasan menjadi
lebih cepat. Semua usia sering terkena kondisi ini, namun balita lebih sering terkena. Salah satu
cara dalam mengobati pneumonia adalah dengan menggunakan antibiotik dimana kejadian
resistensi sering terjadi jika tidak diawasi dengan tepat. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengkaji penggunaan teknik Gyssens sesuai Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 8 Tahun 2015
untuk penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia di Rumah Sakit X Malang. Jenis
penelitiaan ini non-eksperimental kualitatif dengan rancangan deskriptif dengan metode
pengumpulan data secara retrospertif. Dalam penelitian ini digunakan metode purposive sample
untuk proses pengambilan sampelnya. Sampel yang digunakan sebanyak 80 orang. Berdasarkan
temuan penelitian, 95% (76 kasus) antibiotik diberikan dengan tepat, sedangkan hanya 5% (4
kasus) yang penggunaan antibiotik yang tidak tepat.

Kata Kunci: Evaluasi; Antibiotik; Pneumonia; Metode Gyssens

1. Pendahuluan

Pneumonia adalah kata yang digunakan untuk menggambarkan suatu penyakit
ketika seseorang mengalami infeksi akibat peradangan yang terjadi di alveoli (kantung
udara) paru-paru yang berisi cairan. Peradangan yang disebabkan oleh penyakit
pneumonia biasanya terjadi pada bagian kedua paru-paru atau salah satunya saja [1].
Pneumonia biasa terjadi 450 juta orang per tahun. Insiden global pneumonia tercatat
sebesar 9,2 jutaan dalam satu tahun kematian terjadi di seluruh dunia, 92% dari semua
kasus kebanyakan dari Asia dan Afrika [2].

Pada tahun 2018, menurut hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), Meskipun
frekuensi pneumonia adalah 2,7% ada tahun 2013 Indonesia mempunyai prevalensi
pneumonia sebesar 4,5%. Angka pneumonia di Jawa Timur meningkat dari 3,5% pada
tahun 2013 menjadi 4,1% pada tahun 2018. Sejak tahun 2013 hingga 2018, terlihat bahwa
prevalensi pneumonia setiap tahunnya mengalami peningkatan [3].

Di Jawa Timur angka kejadian pneumonia balita sangat tinggi masuk peringkat
ke 10 dari tahun 2008 hingga 2010. Hasil pencatatan dan pelaporan Kota atau Kabupaten
tahun 2012 jumlah penderita pneumonia mencapai 89,392 kasus. Ada lima Kabupaten
dengan penderita pneumonia paling tinggi yakni Kabupaten Bondowoso, Kabupaten
Mojokerto, Kabupaten Bojonegoro, Kabupaten Gersik, dan Kabupaten Bangkalan
sedangkan angka kejadian pneumonia balita terendah terdapat di Kabupaten Pacitan,
Kebupaten Malang, Kabupaten Pasuruan, Kabupaten Madium, Kabupaten Ngawi,
kabupaten Sampang, Kabupaten Pemekasan, Kabupaten Sumenep, dan Kota Batu [4].

Obat yang dikenal sebagai antibiotik mempunyai kekuatan untuk membasmi
dan menghentikan perkembangan bakteri. Kelompok obat yang sering digunakan
dalam terapi farmakologi termasuk antibiotik. Penting untuk memanfaatkan informasi
antibiotik dengan hati-hati dan mengkomunikasikannya kepada pasien. Karena
kurangnya kesadaran, pengguna antibiotik berisiko menimbulkan efek negatif. Salah
satu cara untuk meningkatkan jumlah orang yang menggunakan antibiotik adalah
dengan mengedukasi masyarakat tentang penggunaannya [5]. Dosis harus dapat
memenuhi kebutuhan pasien secara tepat waktu, kriteria perolehan obat harus
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terpenuhi sesuai kebutuhan pasien, dan harga obat harus terjangkau baik oleh pasien
maupun masyarakat umum [6].

Indonesia telah membuat bebrapa kebijakan untuk mengurangi perkembangan
bakteri resisten atibiotik, dengan membuat Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 8
Tahun 2015, Program Pengendalian Resistensi Antimikroba (PPRA) Rumah Sakit.Sesuai
dengan aturan tersebut, program PPRA wajib dilaksanakan sepenuhnya di seluruh
rumah sakit. Penilaiaan rasionalitas penggunaan antibiotik sangat diperlukan dalam
keberhasilan strategi manajemen resistensi antimikroba di rumah sakit. Untuk
memberikan data yang dapat diandalkan mengenai mengingat kesesuaian penggunaan
antibiotik di rumah sakit merupakan tujuan utama dari upaya berbasis rumah sakit
untuk mengelola resistensi antibiotik [7].

2. Metode

Jenis penelitiaan ini non-eksperimental kualitatif dengan rancangan deskriptif
dengan metode pengumpulan data secara retrospertif. Komite etik penelitian kesehatan
Lembaga Ilmu Kesehatan STRADA Indonesia telah menyetujui penelitian ini dengan
nomor izin 3861/KEPK/VI/2023. Dalam penelitian ini digunakan metode purposive
sample untuk proses pengambilan sampelnya. Pada penelitian ini pengambilan data
menggunakan data rekam medis pasien yang sesuai dengan keriteria. Kriteria inklusi:
pasein terdiagnosa pneumonia dan mendapatkan terapi antibiotik, menjalani rawat inap
pada bulan Januari hingga Juli 2023, memiliki catatan rekam medis yang lengkap.
Kriteria eksklusi: informasi rekam medis pasien yang belum lengkap, rusak, atau tidak
terbaca, serta rekam medis pasien pneumonia yang telah meninggal dunia atau dirujuk
ke rumah sakit lain. Dalam menentukan ukuran sampel, penulis menggunakan Rumus
Slovin. Adapun rumus Slovin adalah sebagai berikut [8]:

N
=T e
Keterangan:
n : jumlah sampel
N : ukuran populasi
e : batas toleransi kesalahan (error tolerance), digunakan e = 0,1
d : sampling error = 10%
N

n= _ 219 _ 219
1+N (e?) 1+219(0,12) 1+2,19

= 68,65

Populasi pasien yang didapat sebesar 219 pasien sehingga sampel yang
digunakan pada penelitian ini sebanyak 80 pasien dengan diagnosa pneumonia yang
menjalani rawat inap di Rumah Sakit X Malang dengan periode bulan Januari - Juli 2023.

Untuk analisis data dalam penelitian ini digunakan pendekatan Gyssens sesuai
dengan Nomor 8 Tahun 2015 merupakan peraturan yang dikeluarkan oleh Menteri
Kesehatan Republik Indonesia. Nomor 2406 Tahun 2016 merupakan Peraturan Menteri
Kesehatan tentang Anjuran Umum Penggunaan Antibiotik, Rekomendasi untuk
Persatuan Dokter Paru Indonesia (PDPI), dan bahan pendukung lainnya digunakan
sebagai pedoman pengobatan dalam penelitian ini. Data penelitian ini ditangani dalam
Microsoft Excel, kemudian ditampilkan dalam format tabel dan uraian rinci.
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3. Hasil dan Pembahasan

Menurut demografi pasien berdasarkan jenis kelamin pada tabel 1, mayoritas
pasien pneumonia adalah laki-laki sebanyak 45 pasien dengan persentase sebesar
56,25%, sedangkan pada perempuan sebanyak 35 pasien dengan persentase 43,75%,
menunjukkan bahwa secara keseluruhan terdapat lebih banyak laki-laki dibandingkan
perempuan yang menjadi pasien. Hal ini sesuai dengan penelitian selanjutnya yang
memperoleh temuan sesuai dengan penelitian ini [9] sebanyak 67,6% pasien laki-laki
dan 32,4% pasien perempuan dari total 37 pasien. Ditemukan bahwa laki-laki lebih
dominan karena mereka lebih mungkin tertular kuman atau virus, dan karena mereka
mengonsumsi lebih banyak bahan kimia patogen, yang menurunkan pertahanan alami
tubuh mereka terhadap infeksi [3]. Karena mereka menghabiskan lebih banyak waktu
di luar rumah dan sering merokok, sehingga memperbesar saluran udara dan
meningkatkan kerentanan terhadap infeksi, pria lebih mungkin terkena infeksi
pneumonia [10].

Tabel 1. Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Jumlah Persentase
(%)
Laki-laki 45 56,25%
Perempuan 35 43,75%
Total 80 100%

Berdasarkan demografi usia pada tabel 2, sebagian besar pasien pneumonia
46,25% (37 pasien) adalah antara usia 0 sampai 5 tahun kemudian kelompok umur 56-65
tahun sebanyak 12,5% (10 pasien), usia >65 tahun sebanyak sebanyak 11,25% (9 pasien),
usia 45-55 tahun sebanyak 7,5% (6 pasien),usia 6-11 tahun sebanyak 6,25% (5 pasien),
usia 26-35 tahun sebanyak 6,25% (5 pasien), usia 36-45 tahun sebanyak 5% (4 pasien),
usia 12-16 tahun sebanyak 3,75% (3 pasien), dan 17-25 tahun sebanyak 1,25% (1 pasien).
Berdasarkan profil kesehatan Indonesia tahun 2019, pneumonia lebih mungkin
menyerang anak-anak balita [11]. Secara umum, seiring bertambahnya usia, risiko
penyakit meningkat. Hal ini disebabkan adanya perubahan struktur pembuluh darah,
seperti penyempitan lumen dan dinding pembuluh darah menjadi kaku dan kurang
elastis sehingga meningkatkan tekanan darah [12]. Pneumonia adalah bahaya kesehatan
yang serius untuk anak-anak yang sistem kekebalan tubuhnya lemah. Malnutrisi dapat
menyebabkan daya tahan tubuh anak menjadi sangat lemah, terutama pada bayi yang
tidak mendapat ASI sepenuhnya. Peluang seorang balita terkena pneumonia juga
meningkat jika ada riwayat infeksi seperti campak dan infeksi HIV aktif. Variabel
lingkungan, misalnya aktivitas memasak, tinggal di ruangan kecil, pemanasan dengan
bahan bakar biomassa (seperti kayu atau kotoran hewan), dan banyak terpapar asap
rokok adalah beberapa penyebab umum polusi udara dalam ruangan. juga merupakan
faktor risiko yang signifikan. mengembangkan pneumonia. [13].

Tabel 2. Karakteristik Pasien Berdasarkan Umur

Umur Jumlah Persentase
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(%)

0-5 37 46,25%
6-11 5 6,25%
12-16 3 3,75%
17-25 1 1,25%
26-35 5 6,25%
36-45 4 5%
46-55 6 7,5%
56-65 10 12,5
> 65 9 11,25%
Total 80 100%

Berdasarkan tabel 3 menyajikan hasil berdasararkan durasi tinggal, sering
dikenal sebagai LOS terbanyak terdapat pada 4-14 hari sebanyak 55 orang dengan
presentasi 68,75% sedangkan jumlah rawat inap yang paling sedikit pada 1-3 hari
sebanyak 25 orang dengan presentasi sebesar 31,25%. Karena kondisi pasien tidak
terlalu kritis, maka pelayanan rawat jalan dapat dilanjutkan selama length of stay (LOS)
yang biasa, yaitu 4-7 hari. Keadaan setiap pasien, termasuk penyakit penyerta, biasanya
berdampak pada lama rawat inap (LOS) pasien pneumonia. Total durasi pengobatan
selama 5 hari akan sesuai untuk sebagian besar pasien, meskipun pasien dalam kondisi
stabil sebelum 5 hari, mayoritas pasien akan mencapai stabilitas klinis dalam waktu 48-
72 jam, sehingga durasi pengobatan total 5 hari akan sesuai untuk sebagian besar pasien
[14]. Pemakaian antibiotik pada lansia berlangsung 7 hingga 10 hari [15]. Komitmen
pasien terhadap terapi dan pola makan yang tepat, yang dapat mempersingkat lama
rawat inap di rumah sakit, seringkali menjadi penyebab terjadinya short length of stay
(LOS) [16].

Tabel 3. Karakteristik Pasien Berdasararkan Length of Stay (LOS)

LOS Jumlah Persentase
(%)
1-3 hari 25 31,25%
4-14 hari 55 68,75 %
>14 hari - -
Total 80 100%

Antibiotik umumnya digunakan dalam penyelidikan ini, seperti terlihat pada
tabel 4. adalah Injeksi Ceftriaxone sebanyak 72,5% (58 penggunaan), Injeksi Cefotaxime
sebanyak 16,25% (13 penggunaan), Injeksi Levofloxacin sebanyak 7,5% (6 penggunaan),
kombinasi Injeksi Ceftriaxone dan injeksi Gentamicin sebanyak 3,75% (3 penggunaan).
Kelompok sefalosporin generasi III yang meliputi Ceftriaxone (71,25%), Cefotaxime
(16,25%), dan kelompok Fluorocluinolone yang mencakup Levofloxacin (7,5%),
mempunyai penggunaan antibiotik terbesar. Hal ini sesuai dengan rekomendasi yang
menyatakan bahwa Ceftriaxone, Cefotaxime, dan Lecofloxacin merupakan antibiotik
empiris yang direkomendasikan untuk pengobatan pneumonia yang didapat di rumah
sakit [17]. Pada bulan Januari hingga Juli 2023, pasien pneumonia di RS X Malang
mendapatkan antibiotik intravena.
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Tabel 4. Karakteristik Pasien Berdasararkan Profil Penggunaan Antibiotik

Jenis Antibiotik Golongan Jumlah Persentasi
(%)

Inj. Ceftriaxone Sefalosporin 58 72,5%
generasi ketiga

Inj. Cefotaxime Sefalosporin 13 16,25%
generasi ketiga

Inj. Levoflovacin Fluorokuinolon 6 7,5%

Inj. Ceftriaxone + Sefalosporin 3 3,75%

Inj. Gentamicin generasi I +
Aminoglikosida

Total 80 100%

Metode kualitatif dan kuantitatif dapat digunakan untuk mengevaluasi
penggunaan antibiotik, namun dalam penelitian ini teknik Gyssens dikombinasikan
dengan pendekatan kualitatif. Teknik Gyssens mengevaluasi penggunaan antibiotik
untuk menentukan apakah cocok. Hal ini dilakukan dengan melihat faktor-faktor
seperti keakuratan indikasi, keakuratan seleksi tergantung pada biaya, spektrum,
toksisitas, kemanjuran, waktu, dosis, interval, dan metode pemberian serta cara
pemberia [5]. Evaluasi metode Gyssens penggunaan antibiotik menunjukkan bahwa
95% (76 kasus) menggunakan antibiotik dengan tepat (0), 5% (4 kasus) menggunakan
antibiotik secara tidak tepat. Penggunaan antibiotik yang tidak tepat sebanyak 2,5%
(kategori IIIb), 1,25% (kategori Ila), dan 1,25% (kategori I). Temuan ini mendukung
hipotesis bahwa terdapat 13 resep penggunaan antibiotik yang tidak rasional (28,89%)
dan 32 resep penggunaan antibiotik yang masuk akal (71,11%). Penggunaan antibiotik
tidak rasional bila tersedia antibiotik lain lebih aman (IVB), dalam waktu terlalu singkat
(IIIB), pada dosis yang salah (IIB), atau pada waktu yang salah (IB) [9].

Tabel 5. Karakteristik Pasien Evaluasi Menggunakan Metode Gyssens

Kriteria Kriteria Gyssens No. RM Jumlah Persentasi

Gyssens (%)
Informasi yang tidak 0 0 0
lengkap dari rekam
medis
Tidak ada  indikasi 0 0 0
penggunaan

IVa Ada beberapa antibiotik 0 0 0
yang bekerja lebih baik

IVb Ada antibiotik lain lebih 0 0 0
aman

Ve Ada antibiotik yang 0 0 0
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Ivd

ITa

IIIb

IIa
IIb

Ilc

lebih murah tersedia

Antibiotik lain spektum 0 0

lebih sempit

Menggunakan antibiotik 0 0

secara berlebihan

Penggunaan antibiotik 14, 47 2

terlalu singkat

Dosis tidak tepat 6 1

Interval pemberian tidak 0 0

tepat

Rute pemberian tidak 0 0

tepat

Waktu tidak tepat 25 1

Penggunaan antibiotik 76

tepat 1,2,3,4,5,7,8,9,10,11,
12,13,15,16,17,18,19
,20,21,22,23,24,26,2
7,28,29,30,31,32,33,
34,35,36,37,38,39,40
,A41,42,43,44,45,46,4
8,49,50,51,52,53,53,
54,55,56,57,58,59,60
,61,62,63,64,65,66,6
7,68,69,70,71,72,73,
74,75,76,77,78,79,80

Total 80 orang

2,5%

1,25%

1,25%
95%

100%

4. Kesimpulan

Penggunaan antibiotik pada penelitian yang telah dilakukan untuk pasien

pneumonia di Rumah Sakit X Malang periode Januari-Juli 2023 sudah mencapai rata-
rata tepat memanfaatkan teknik Gyssens yang dimodifikasi sesuai Peraturan Menteri
Kesehatan RI No.8 tahun 2015.
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