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antibiotik yang paling banyak digunakan serta
mengevaluasi kualitas penggunaan antibiotik pada pasien
pneumonia dewasa di Rumah Sakit Umum Embung
Fatimah Kota Batam menggunakan metode Gyssens.
Metode: Penelitian ini  merupakan penelitian
observasional retrospektif dengan menggunakan data
rekam medis pasien yang memenuhi kriteria inklusi.
Pengumpulan data dilakukan melalui penelusuran rekam
medis pasien pneumonia dewasa yang menjalani terapi
antibiotik. Analisis rasionalitas penggunaan antibiotik
dilakukan menggunakan metode Gyssens.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa antibiotik
yang paling banyak digunakan adalah seftriakson.
Evaluasi menggunakan metode Gyssens menunjukkan
bahwa sebanyak 89% penggunaan antibiotik termasuk
kategori rasional (kategori 0), sedangkan 11% lainnya
termasuk dalam kategori I1Ib.

Kesimpulan: Sebagian besar penggunaan antibiotik
pada pasien pneumonia dewasa telah dilakukan secara
rasional. Namun, perbaikan masih diperlukan terutama
pada aspek durasi pemberian antibiotik untuk
mengurangi risiko terjadinya resistensi bakteri serta
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan.
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1. Pendahuluan
Pneumonia merupakan salah satu infeksi paru-paru yang dapat diakibatkan oleh
berbagai faktor yang berbeda, termasuk bakteri, virus, atau jamur (1). Berdasarkan
aspek epidemiologis, pneumonia dapat dibedakan menjadi tiga kategori utama.
Pertama, pneumonia komunitas (Community-Acquired Pneumonia/CAP), yaitu
infeksi paru-paru yang diperoleh di luar lingkungan fasilitas kesehatan. Kedua,
pneumonia yang berkembang di rumah sakit (Hospital-Acquired Pneumonia/HAP),
yang terjadi pada pasien setelah menjalani perawatan inap dalam jangka waktu
tertentu. Ketiga, pneumonia yang berkaitan dengan penggunaan ventilator
(Ventilator-Associated Pneumonia/VAP), yakni infeksi paru yang muncul pada
pasien yang menggunakan alat bantu pernapasan dalam perawatan intensif (2).
Bakteri penyebab pneumonia yang paling utama di masyarakat adalah Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae merupakan bakteri Gram negatif yang menjadi
patogen terpenting kedua dalam kasus pneumonia. Selain itu, bakteri Gram negatif
lainnya, seperti Klebsiella pneumoniae, Moraxella catarrhalis, serta bakteri anaerob,
juga berperan signifikan dalam infeksi pneumonia. Bakteri Gram negatif ini
bertanggung jawab atas terjadinya pneumonia pada kelompok individu dengan sistem
kekebalan tubuh yang lemah, seperti neonatus, bayi, lansia, serta pasien dengan
penyakit kronis yang mendasarinya (3). Secara global, pneumonia tetap menjadi
faktor utama yang berkontribusi terhadap tingginya angka morbiditas dan mortalitas,
terutama pada kelompok usia muda maupun lanjut usia (4).
Berdasarkan Our World in Data tahun 2019, kelompok usia diatas 70 tahun
berkontribusi dalam angka kematian tertinggi dibandingkan kelompok usia lainnya.
Pada tahun 2021, jumlah kematian pada kelompok usia tersebut mencapai 1,11 juta
jiwa secara global, dengan Indonesia mencatat sebanyak 18.710 kematian. Sementara
itu, di Indonesia, data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan
bahwa prevalensi pneumonia di seluruh kelompok usia mencapai 2,21%. Secara
spesifik, insiden pneumonia pada kelompok usia 44—64 tahun sebesar 2,5%, usia 64—
74 tahun sebesar 3,0%, dan pada individu berusia 75 tahun ke atas mencapai 2,9%.
Selain itu, berdasarkan laporan statistik JKN periode 2014-2018, pneumonia
termasuk dalam sepuluh besar penyakit yang paling sering menyebabkan pasien
menjalani rawat inap (5).
Berdasarkan diagnosis atau gejala, prevalensi pneumonia di seluruh kelompok usia
secara nasional mencapai 10,8%. Beberapa provinsi dengan angka tertinggi antara
lain Papua Pegunungan sebesar 36,6%, Papua Tengah sebesar 25,8%, dan Nusa
Tenggara Timur sebesar 22,1%. Sementara itu, prevalensi pneumonia di Kepulauan
Riau tercatat sebesar 5,1% (6). Pada tahun 2023, di Provinsi Kepulauan Riau terdapat
1.509 kasus pneumonia. Kasus terbanyak terjadi di Kota Batam yaitu 1.182 kasus,
sedangkan yang paling sedikit adalah di Kabupaten lingga yaitu 5 kasus (7).
Antibiotik merupakan penatalaksanaan utama penyakit infeksi (8). Antibiotik adalah
agen antibakteri yang membunuh atau menghambat pertumbuhan bakteri berbahaya
dalam tubuh tanpa mempengaruhi mikroba yang baik (9). Penggunaan obat secara
rasional memainkan peran penting dalam mengurangi angka morbiditas dan
mortalitas, mengingat obat merupakan elemen penting dalam pengobatan penyakit
(10). Penggunaan Antibiotik yang tepat merupakan cara utama untuk mengurangi
angka kematian pneumonia bakteri, sebaliknya, penggunaan Antibiotik yang tidak
tepat (termasuk penggunaan yang berlebihan, dosis, waktu, dan kombinasi yang tidak
tepat) berkontribusi terhadap resistensi Antibiotik, yang mengakibatkan berbagai efek
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samping, berkurangnya kemanjuran pengobatan, peningkatan biaya perawatan
kesehatan, dan peningkatan beban pada Sistem Kesehatan Nasional (11).
Penggunaan Antibiotik mengalami peningkatan seiring dengan tingginya kebutuhan
dalam penanganan berbagai penyakit yang disebabkan oleh bakteri. Dari tahun 2000
hingga 2015, terjadi lonjakan penggunaan Antibiotik sebesar 65%, yang diukur
berdasarkan dosis harian yang ditetapkan, dan peningkatan tingkat konsumi
Antibiotik sebesar 39% per 1000 orang per hari (12). Peningkatan penggunaan
Antibiotik dapat menyebabkan masalah kesehatan global yang signifikan seperti
resistensi antimikroba. Fenomena ini telah meningkatkan kompleksitas pengobatan,
yang pada akhirnya berkontribusi pada tingginya angka efek samping, kecacatan, dan
kematian terkait terapi (13).

Penggunaan antibiotik yang tidak rasional menjadi salah satu pemicu utama
terjadinya resistansi antibiotik. Sebagai contoh, penggunaan antibiotik spektrum luas
secara berlebihan dan tanpa indikasi yang tepat dapat menciptakan tekanan selektif
terhadap bakteri. Akibatnya, bakteri yang semula peka terhadap antibiotik dapat
mengalami perubahan dan menjadi resisten. Kondisi ini berisiko terjadi pada berbagai
jenis antibiotik, sehingga memperumit pengobatan infeksi di masa depan (14).
Mengacu pada Permenkes No. 8 Tahun 2015, upaya pengendalian resistansi antibiotik
dapat dilakukan dengan mengurangi tekanan selektif melalui penggunaan antibiotik
yang bijak serta mencegah penyebaran mikroba resisten. Evaluasi terhadap efektivitas
program ini dilakukan melalui penilaian kuantitatif dan kualitatif terkait penggunaan
antibiotik, serta surveilans terhadap mikroba multidrug resistant. Tujuan utama dari
langkah ini adalah untuk meningkatkan kepatuhan terhadap penggunaan antibiotik
yang tepat serta menekan angka infeksi akibat bakteri resisten di fasilitas pelayanan
kesehatan, khususnya di rumah sakit (15).

Salah satu langkah dalam upaya pengendalian resistansi antibiotik adalah memastikan
bahwa penggunaan antibiotik sesuai dengan prinsip peresepan yang rasional.
Penilaian kualitas penggunaan antibiotik secara rasional dapat dilakukan secara
kualitatif dengan metode Gyssens. Metode ini mengelompokkan penggunaan
antibiotik ke dalam 13 kategori yang bertujuan untuk mengevaluasi kesesuaian
peresepan serta mengidentifikasi potensi ketidaktepatan dalam terapi antibiotik (16).
Permenkes No. 8 Tahun 2015 menyatakan bahwa evaluasi penggunaan antibiotik
dapat dilakukan melalui analisis kuantitatif dengan metode Anatomical Therapeutic
Chemical/Defined Daily Dose (ATC/DDD) serta analisis kualitatif menggunakan
metode Gyssens untuk menilai rasionalitas penggunaan antibiotik. Metode Gyssens
menilai penggunaan antibiotik berdasarkan parameter utama, yaitu ketepatan indikasi,
dosis, interval pemberian, durasi terapi, rute pemberian, serta spektrum antibiotik,
dengan mempertimbangkan aspek efisiensi biaya dan waktu pemberian.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Angelica menyatakan dari 23 rekam
medis pasien yang dirawat di Rumah Sakit X antara bulan Januari hingga Juni 2021,
terlihat bahwa 61% terapi Antibiotik digunakan dengan cara yang rasional, sementara
39% telah digunakan dengan cara yang tidak rasional (17). Penelitian yang dilakukan
oleh Tia Afiani pada tahun 2023 meneliti penggunaan antibiotik pada 72 pasien
pneumonia di Rumah Sakit “X” Kabupaten Batang selama periode Januari hingga
Desember 2022 menggunakan metode Gyssens. Hasil analisis menunjukkan bahwa
77,2% terapi antibiotik termasuk dalam kategori 0, yang berarti penggunaannya sudah
rasional. Sementara itu, terdapat beberapa kategori ketidaktepatkjlan dalam
penggunaan antibiotik, yaitu 3,6% kategori Illa (Durasi terapi terlalu lama), 9,6%
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kategori I1Ib (durasi terapi terlalu singkat), 4,8% kategori IIb (Interval pemberian
tidak sesuai), dan 4,8% kategori I (Pemberian tidak tepat waktu) (18). Namun,
penelitian lain menunjukkan hasil yang lebih rendah, dengan tingkat rasionalitas
penggunaan antibiotik sebesar 63,03%. Temuan ini mengindikasikan bahwa masih
terdapat ruang untuk perbaikan dalam peresepan antibiotik guna meningkatkan
efektivitas terapi dan mengurangi risiko resistansi (19).

. Metode

Penelitian ini merupakan studi non-eksperimental dengan desain deskriptif untuk
memberikan gambaran objektif mengenai suatu kondisi tertentu. Rancangan penelitian
digunakan adalah Cross Sectional. Pengumpulan data dilakukan secara retrospektif,
yaitu dengan menganalisis data dan informasi yang telah tersedia sebelumnya untuk
mengevaluasi penggunaan terapi antibiotik pada pasien dewasa dengan pneumonia.
Populasi pada penelitian ini adalah jumlah pasien BPJS yang terdiagnosa pneumonia
dewasa usia > 18 tahun yang ada di RSUD Embung Fatimah Kota Batam sebanyak 54
pasien dari bulan Januari sampai Desember 2024. Sampel menggunakan pasien usia
dewasa usia > 18 tahun sesuai dengan ketentuan Kemenkes yaitu batas usia dewasa
dimulai dari 18-40 tahun yang disebut masa dewasa hingga >60 tahun yang disebut
masa dewasa tua.

Dalam penelitian ini, teknik pengumpulan data dilakukan dengan metode observasi.
Instrumen penelitian yang digunakan adalah rekam medis pasien pneumonia yang
mendapatkan terapi antibiotik. Analisis data yang diterapkan adalah analisis univariat,
yaitu metode yang digunakan untuk mengevaluasi distribusi frekuensi dari variabel
yang diamati. Proses analisis dilakukan dengan menggunakan rumus yang telah
ditetapkan:

f
= = x 1009
p " X %
Keterangan :
P : Persentasi
f : Jumlah Frekuensi
n : Jumlah Responden
. Hasil dan Pembahasan
Karakteristik Pasien
JENIS KELAMIN

s K =PR

Gambar 1. Distribusi Jenis Kelamin
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Gambar 2. Karakteristik Pasien Berdasarkan Usia

Berdasarkan karakteristik pasien pneumonia pada Gambar 1, diketahui bahwa pasien
laki-laki 61% (28 pasien) lebih banyak dibandingkan dengan pasien perempuan 39%
(18 pasien). Hal ini sejalan dengan beberapa penelitian sebelumnya yang menunjukkan
bahwa laki-laki memiliki risiko lebih tinggi menderita pneumonia, Seperti pada
penelitian (Hadiq et al., 2024) menyatakan bahwa jumlah pasien penumonia lebih di
dominasi oleh pasien laki-laki sebanyak 21 (60%) dan pasien perempuan sebanyak 14
(40%) (20). Hal ini sesuai dengan data dari profil kesehatan Indonesia tahun 2019,
bahwa pasien pneumonia laki-laki paling banyak yang tersebar di seluruh provinsi di
Indonesia (21). Dapat disimpulkan bahwa proporsi penderita saluran pernapasan akut
pneumonia pasien laki-laki lebih besar dibandingkan dengan pasien perempuan (22).
Kondisi ini dapat dipengaruhi oleh faktor lingkungan maupun gaya hidup. Laki-laki
cenderung lebih sering melakukan aktivitas di luar rumah sehingga memiliki risiko lebih
tinggi terpapar berbagai agen infeksi, baik berupa bakteri maupun virus. Selain itu,
kebiasaan merokok dan paparan zat patogen lain yang lebih banyak ditemukan pada pria
juga berkontribusi terhadap menurunnya fungsi sistem pernapasan dan daya tahan
tubuh. Faktor-faktor tersebut dapat meningkatkan kerentanan laki-laki terhadap infeksi
saluran pernapasan, termasuk pneumonia, sehingga prevalensinya menjadi lebih tinggi
dibandingkan perempuan (23).

Berdasarkan Gambar 2, karakteristik pasien didominasi oleh kelompok usia >56 tahun
(46%), diikuti usia 4655 tahun (28%), sedangkan kelompok usia produktif lebih sedikit
yaitu 3645 tahun (11%), 26-35 tahun (9%), dan 18-25 tahun (6%). Hasil ini
menunjukkan bahwa pneumonia tidak hanya menjadi masalah kesehatan pada usia
lanjut, tetapi juga cukup banyak terjadi pada kelompok usia produktif. Individu dengan
usia di atas 45 tahun, yang sudah memasuki kategori lansia awal hingga usia lanjut,
memiliki risiko lebih tinggi mengalami pneumonia. Hal ini berkaitan erat dengan proses
penuaan yang secara bertahap menimbulkan perubahan anatomi dan fisiologi tubuh,
khususnya pada sistem pernapasan. Seiring bertambahnya usia, terjadi penurunan
cadangan fungsional paru yang menyebabkan kemampuan paru untuk beradaptasi
terhadap stres fisiologis menjadi terbatas. Selain itu, elastisitas dan komplians paru
menurun, sehingga paru-paru menjadi kurang efisien dalam melakukan pertukaran gas.
Proses penuaan juga menyebabkan meningkatnya resistensi saluran napas terhadap
infeksi, membuat kuman patogen lebih mudah masuk dan berkembang biak. Tidak
hanya itu, daya tahan tubuh secara umum turut mengalami penurunan akibat
melemahnya sistem imun, sehingga tubuh menjadi kurang optimal dalam melawan agen
infeksi. Kombinasi dari faktor-faktor tersebut menjadikan kelompok usia >45 tahun
lebih rentan menderita pneumonia dibandingkan kelompok usia yang lebih muda (24—
26).

Lansia berusia 65 tahun ke atas, terutama yang memiliki penyakit penyerta, merupakan
kelompok dengan risiko tinggi mengalami pneumonia (27). Penyakit ini umumnya
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disebabkan oleh bakteri seperti Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Pseudomonas aeruginosa, maupun bakteri gram negatif lainnya. Haemophilus
influenzae lebih sering menyerang pasien lanjut usia, individu dengan kondisi
komorbid, pecandu alkohol, serta penderita diabetes mellitus. Sementara itu,
Streptococcus pneumoniae banyak ditemukan pada pasien berusia di bawah 60 tahun
tanpa penyakit penyerta, serta pada kelompok usia lanjut dengan komorbid. Jenis lain,
Mycoplasma pneumoniae, biasanya menular melalui droplet yang berasal dari penderita
pneumonia. Selain bakteri, virus juga berperan sebagai penyebab utama pneumonia,
terutama pada bayi dan anak-anak (24,26).

Karakteristik Antibiotik

1 2%
Cefotaxime + Azithromycin 1 2%
1 2%
Ceftazidime + Levofloxacin 727 4%
214%
Ceftriaxone + Levofloxacin 37%
5 11%
Ceftazidime 8 17%
9 20%
Ceftriaxone 14 30%
0 5 10 15 20

Gambar 3. Distribusi Jenis Obat yang Digunakan

Berdasarkan Gambar 3 penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia, diketahui bahwa
antibiotik yang paling banyak diresepkan adalah Ceftriaxone dengan jumlah 14 kasus
(30%). Ceftriaxone termasuk ke dalam golongan sefalosporin generasi ketiga yang
dikenal memiliki spektrum luas terhadap berbagai bakteri patogen. Obat ini efektif
melawan bakteri Gram positif maupun Gram negatif, serta menunjukkan aktivitas
terhadap beberapa bakteri anaerob tertentu. Spektrum kerjanya mencakup kuman utama
penyebab pneumonia, seperti Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
serta beberapa strain Pseudomonas aeruginosa. Efektivitas yang luas inilah yang
menjadikan ceftriaxone sebagai pilihan utama pada kasus pneumonia, baik komunitas
maupun nosokomial (28). Menurut guideline (29) sefalosporin generasi ketiga
(ceftriaxone, cefotaxime, dan ceftazidime) adalah antibiotik empirik yang
direkomendasikan untuk pneumonia rawat inap .

Antibiotik lain yang cukup banyak digunakan adalah Levofloxacin 9 pasien (20%) dan
Ceftazidime 8 pasien (17%). Levofloxacin adalah antibiotik golongan fluorokuinolon
yang bekerja dengan menghambat sintesis DNA bakteri. Obat ini memiliki spektrum
luas terhadap bakteri Gram positif, Gram negatif, serta kuman atipik penyebab infeksi
saluran pernapasan bawah, termasuk pneumonia. Keunggulannya terletak pada
bioavailabilitas tinggi dan waktu paruh panjang, sehingga efektif dengan pemberian
dosis sekali sehari. Karakteristik ini menjadikan levofloxacin sebagai salah satu pilihan
utama dalam terapi pneumonia (30). Selain itu menurut (PDPI, 2022) levofloxacine
merupakan terapi tunggal yang dapat diberikan pada pasien pneumonia rawat inap (29).
Ceftazidime merupakan golongan antibiotik sefalosporin generasi ketiga yang memiliki
spektrum yang luas melawan bakteri Gram positif dan negatif, termasuk P. Aeruginosa
(31).

Meropenem juga ditemukan digunakan sebesar 11%. Meropenem adalah antibiotik
turunan tienamisin yang bekerja dengan cara mengikat penicillin-binding protein (PBP)
sehingga menghambat pembentukan dinding sel bakteri dan menyebabkan kematian sel.
Obat ini termasuk golongan karbapenem dengan spektrum luas, efektif terhadap
berbagai bakteri Gram positif, Gram negatif, serta bakteri anaerob. Keunggulan
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meropenem adalah kemampuannya untuk berpenetrasi dengan baik ke berbagai jaringan
tubuh, termasuk paru-paru, jaringan intrabdomen, cairan interstisial, cairan peritoneal,
hingga cairan serebrospinal, sehingga menjadikannya efektif dalam terapi infeksi berat,
seperti pneumonia maupun sepsis (32).
Selain penggunaan tunggal, ditemukan juga kombinasi antibiotik, yaitu Ceftriaxone +
Levofloxacin (7%), Ceftazidime + Levofloxacin (4%), Meropenem + Levofloxacin
(4%), Ceftriaxone + Azitromycin (2%), dan Cefotaxime + Azithromycin (2%), Menurut
penelitian kombinasi seftriakson dan levofloxacin terbukti memberikan efek sinergis
dalam terapi pneumonia. Kombinasi kedua antibiotik tersebut mampu menurunkan
tingkat peradangan sekaligus meningkatkan eliminasi bakteri pada jaringan paru-paru.
Mekanisme kerjanya antara lain dengan menurunkan ekspresi pneumolisin dan
autolisin, yang merupakan faktor virulensi bakteri, serta menghambat peningkatan
ekspresi protein inflamasi seperti Cyclooxygenase-2 (COX-2) dan inducible nitric oxide
synthase (iNOS). Dengan demikian, penggunaan kombinasi seftriakson dan
levofloxacin tidak hanya efektif dalam membunuh bakteri, tetapi juga memberikan
manfaat tambahan dalam mengurangi respon inflamasi pada paru-paru pasien
pneumonia (33).
Evaluasi Penggunaan Antibiotik Dengan Metode Gyssens
Tabel 1. Tabel Evaluasi Antibiotik dengan Metode Gyssens
Kategori Jumlah

Kriteria Gyssens Presentase
Gysssens Kasus
VI Data rekam medik tidak lengkap dan 0 0%
tidak dapat dievaluasi
v Tidak ada indikasi penggunaan 0 0%
antibiotik
IVa Ada antibiotik lain yang lebih efektif 0 0%
IVb Ada antibiotik lain yang kurang 0 0%
toksik/lebih aman
IVc Ada antibiotik lain yang lebih murah 0 0%
Ivd Ada antibiotik  lain yang spektrum 0 0%
antibakterinya lebih sempit
IIIa Penggunaan antibiotik terlalu lama 0 0%
1IIb Penggunaan antibiotik terlalu singkat 5 11%
Ila Penggunaan antibiotik tidak tepat dosis 0 0%
IIb Penggunaan antibiotik tidak tepat 0 0%
interval pemberian
Ilc Penggunaan antibiotik tidak tepat rute 0 0%
pemberian
I Penggunaan antibiotik tidak tepat waktu 0 0%
0 Penggunaan antibiotik tepat/bijak 41 89%

Berdasarkan hasil penelitian evaluasi pada Gambar 4 pada pasien pneumonia
menggunakan metode Gyssens di RSUD Embung Fatimah Kota Batam Januari-
Desember 2024 yaitu :

1. Kategori VI (Data rekam medik tidak lengkap dan tidak dapat dievaluasi)

Suatu rekam medik dinyatakan lengkap sesuai kriteria inklusi. Data dianggap tidak
lengkap apabila rekam medis pasien tidak mencantumkan diagnosis kerja secara jelas
atau terdapat bagian/halaman rekam medis yang hilang, sehingga informasi klinis yang
dibutuhkan tidak dapat diperoleh secara menyeluruh. Kelengkapan informasi tersebut
menjadi faktor utama dalam menentukan apakah rekam medik dapat dilanjutkan ke
tahap evaluasi berikutnya. Apabila salah satu komponen data tidak tersedia, maka rekam
medik tersebut tidak dapat dievaluasi lebih lanjut dan langsung dikategorikan pada
kategori VI (34). Dalam penelitian ini, seluruh rekam medik yang dianalisis telah
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memenuhi kelengkapan data pasien sehingga dapat melewati kategori VI dan
dilanjutkan ke tahap evaluasi berikutnya.

2. Kategori V (Tidak ada indikasi penggunaan antibiotik)

Antibiotik dikategorikan V apabila tidak tersedia data yang memadai untuk mendukung
alasan penggunaan antibiotik tersebut. Kondisi ini menunjukkan adanya peresepan yang
tidak rasional, karena terapi antibiotik seharusnya hanya diberikan pada kasus dengan
dugaan kuat atau bukti klinis adanya infeksi bakteri. Pemberian antibiotik tanpa indikasi
berpotensi menimbulkan beberapa masalah, seperti meningkatnya risiko resistensi
bakteri, efek samping yang tidak diinginkan, hingga pemborosan biaya pengobatan (34).
Dalam penelitian ini, seluruh rekam medik yang dianalisis memiliki peresepan
antibiotik di dalamnya sehingga dapat melewati kategori V dan dilanjutkan ke tahap
evaluasi berikutnya.

3. Kategori IVa (Ada antibiotik lain yang lebih efektif)

Penggunaan antibiotik dinilai tidak efektif apabila tersedia pilihan antibiotik lain yang
lebih tepat, misalnya ketika antibiotik yang diberikan bukan merupakan terapi lini
pertama atau tidak sesuai dengan antibiotik yang direkomendasikan dalam pedoman
pengobatan (34). Terapi antibiotik untuk pasien pneumonia rawat inap menurut PDPI
2022 yaitu antibiotik golongan fluorokuinolon atau Beta-laktam dikombinasikan
dengan makrolida. Sementara itu, (35) mereckomendasikan terapi empiris berupa
kombinasi ampisilin/sulbaktam dengan azitromisin, atau ceftriaxone dengan
azitromisin, maupun penggunaan moxifloksasin tunggal. Panduan lain menurut (36)
juga menyebutkan bahwa antibiotik empiris pada pneumonia dewasa dapat berupa
fluorokuinolon atau kombinasi beta-laktam dengan makrolida maupun tetrasiklin.
Berdasarkan hasil evaluasi rekam medik pasien, seluruh penggunaan antibiotik masih
sesuai dengan pedoman terapi maupun guideline internasional yang ada, sehingga tidak
ditemukan penggunaan antibiotik di luar ketentuan dan dengan demikian seluruhnya
dapat dikategorikan dalam Iva dan dapat dilanjutkan ke tahap selanjutnya.

4. Kategori IVb (Ada antibiotik lain yang kurang toksik/lebih aman)

Antibiotik digolongkan ke dalam kategori IVb apabila pilihan antibiotik yang digunakan
memiliki tingkat toksisitas lebih tinggi dibandingkan dengan alternatif lain yang
tersedia, sementara terdapat antibiotik dengan tingkat toksisitas yang lebih rendah dan
lebih aman untuk digunakan (34). Berdasarkan hasil evaluasi penelitian ini, tidak ada
yang termasuk kedalam ketegori IVb sehingga evaluasi dapat dilanjutkan ke tahap
selanjutnya.

5. Kategori IVc (Ada antibiotik lain yang lebih murah)

Kategori IVc dilakukan dengan cara mengevaluasi perbedaan harga antara antibiotik
generik dan antibiotik bermerek. Evaluasi ini penting terutama bila pasien mendapatkan
antibiotik bermerek atau ketika biaya pengobatan dianggap lebih tinggi, padahal tersedia
pilihan antibiotik generik dengan efektivitas terapeutik yang setara (20). Hasil evaluasi
menunjukkan tidak ada kasus penggunaan antibiotik yang termasuk kategori IVc,
sehingga terapi yang diberikan sudah sesuai dengan prinsip rasional dan efisiensi biaya
dan evaluasi dapat dilanjutkan ke kategori selanjutnya.

6. Kategori IVd (Ada antibiotik lain yang spektrumnya lebih sempit)

Menurut (Kemenkes, 2011) pemilihan antibiotik alternatif yang lebih aman atau
memiliki tingkat toksisitas lebih rendah perlu dipertimbangkan secara cermat (37). Hal
ini dapat dilihat dari potensi interaksi obat yang mampu meningkatkan risiko toksisitas,
munculnya efek samping yang tidak diinginkan, maupun reaksi alergi. Hasil evaluasi
menunjukkan tidak ada kasus yang termasuk kategori IVd. Karena antibiotik yang
digunakan dalam penelitian ini merupakan antibotiotik merupakan antibiotik spektrum
luas yang sesuai dengan guideline.
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7. Kategori Illa (Penggunaan antibiotik terlalu lama)

Penggunaan antibiotik termasuk Gyssens kategori IIla apabila durasi terapi yang
diberikan lebih lama dari yang direkomendasikan, sehingga berisiko menimbulkan efek
samping, resistensi bakteri, dan peningkatan biaya pengobatan (34). Menurut Kemenkes
2023 Aantibiotik (IV/oral) umumnya diberikan selama 3 — 5 hari. Lama pengobatan
umumnya 5 hari dan dapat diperpanjang hingga 14 hari (29). Hasil evaluasi
menunjukkan tidak ada kasus yang termasuk kategori Illa, karena data rekam medik
pasien dari hasil penelitian sudah sesuai dengan pedoman.

8. Kategori I1Ib (Penggunaan antibiotik terlalu singkat)

Penggunaan antibiotik digolongkan ke dalam Gyssens kategori I1Ib apabila durasi terapi
yang diberikan lebih singkat dari yang seharusnya. Kondisi ini dapat mengakibatkan
efektivitas terapi tidak tercapai secara optimal serta berpotensi mendukung timbulnya
resistensi bakteri (34). Menurut Kemenkes 2023 Antibiotik (IV/oral) umumnya
diberikan selama 3 — 5 hari. Lama pengobatan umumnya 5 hari dan dapat diperpanjang
hingga 14 hari. Berdasarkan hasil evaluasi terdapat 5 kasus yang termasuk dalam
kategori IIIb dengan lama rawat inap kurang dari 3 hari.

9. Kategori Ila (Penggunaan antibiotik tidak tepat dosis)

Penggunaan antibiotik dikategorikan ke dalam Gyssens kategori IIb apabila interval
pemberiannya tidak sesuai, baik terlalu panjang maupun terlalu pendek dari interval
yang seharusnya. Ketidaktepatan interval ini dapat memengaruhi kadar obat dalam
tubuh sehingga berisiko menurunkan efektivitas terapi maupun meningkatkan
kemungkinan terjadinya resistensi (34). Evaluasi menunjukkan tidak terdapat kasus
yang termasuk kategori Ila, sehingga dosis antibiotik pada pasien sudah sesuai dengan
standar terapi. Dosis untuk ceftriaxone untuk seluruh pasien ialah 1 g, levofloxacine 750
mg, cefotaxime 1 g, ceftazidime 1 g, meropenem 1 gr, dan azitromicin 500 mg, dan
sudah sesuai dengan guideline (29).

10. Kategori IIb (Penggunaan antibiotik tidak tepat interval pemberian)

Jarak waktu pemberian antibiotik merujuk pada selang antara satu dosis dengan dosis
berikutnya, mulai dari dosis pertama hingga selanjutnya. Interval pemberian dikatakan
sesuai apabila mengikuti panduan terapi antibiotik yang telah ditetapkan dalam literatur.
Ketepatan waktu dalam pemberian sangatlah krusial karena berpengaruh pada
efektivitas terapi. Misalnya, bila antibiotik direkomendasikan diberikan empat kali
sehari, maka obat harus diminum setiap enam jam sekali agar kadar terapeutik dalam
darah tetap terjaga dan mampu menghambat pertumbuhan bakteri penyebab infeksi
(16). Berdasarkan hasil penelitian pemakaian antibiotik pada pasien pneumonia rawat
inap tidak terdapat kedalam kategori IIb sehingga evaluasi dapat dilanjutkan ke tahap
selanjutnya.

11. Kategori IIc (Penggunaan antibiotik tidak tepat rute pemberian)

Pemberian antibiotik dikategorikan tidak sesuai rute apabila tidak diberikan melalui
jalur yang semestinya. Ketidaktepatan rute ini terjadi apabila pemilihan cara pemberian
tidak disesuaikan dengan kebutuhan klinis maupun kondisi pasien, sehingga dapat
memengaruhi efektivitas terapi serta keamanan penggunaan antibiotik (34).
Berdasarkan hasil evaluasi, tidak ada penggunaan antibiotik yang termasuk kategori Ilc,
sehingga rute pemberian pada pasien sudah sesuai dengan pedoman terapi dan evaluasi
dapat dilanjutkan ke tahap selanjutnya.

12. Kategori I (Penggunaan antibiotik tidak tepat waktu)

Apabila jadwal pemberian antibiotik tidak dilakukan secara konsisten setiap harinya,
maka penggunaan antibiotik dapat dikategorikan sebagai tidak tepat waktu. Ketepatan
waktu dalam pemberian obat sangat penting untuk menjamin tercapainya efek terapi
yang optimal. Antibiotik harus diberikan sesuai interval yang telah ditentukan agar
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konsentrasi obat dalam tubuh tetap berada pada kadar terapeutik. Jika pemberian
dilakukan lebih jarang dari yang dianjurkan, maka efek terapeutik yang dihasilkan tidak
akan maksimal dan berpotensi menurunkan keberhasilan terapi (16). Berdasarkan hasil
penelitian tidak terdapat kasus yang masuk dalam kategori I sehingga evaluasi dapat
dilanjutkan pada tahap sleanjutnya.

13. Kategori 0 (Penggunaan antibiotik tepat/rasional)

Penggunaan antibiotik yang rasional berarti pemberiannya sesuai dengan prinsip tepat
dosis, tepat waktu pemberian, tepat interval, serta tepat durasi terapi. Apabila suatu
antibiotik tidak termasuk dalam kategori I sampai VI, maka penggunaannya
diklasifikasikan sebagai kategori 0, yang menunjukkan bahwa terapi tersebut sudah
rasional sesuai dengan kriteria Gyssens (18). Hasil evaluasi penelitian memperlihatkan
bahwa mayoritas resep, yakni sebesar 89% (41 kasus), dapat dikategorikan sebagai
penggunaan antibiotik yang rasional. Resep tersebut masuk dalam kategori 0 menurut
metode Gyssens, yang berarti pemberian antibiotik telah sesuai dengan kriteria tepat
indikasi, tepat obat, tepat dosis, serta tepat lama pemberian. Penggunaan antibiotik pada
kelompok ini telah memenuhi standar yang dipersyaratkan dan tidak menunjukkan
adanya penyimpangan yang termasuk dalam kategori [-V1.

4. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa:

1) Berdasarkan hasil penelitian, antibiotik yang paling sering diresepkan untuk
pasien pneumonia dewasa di RSUD Embung Fatimah Kota Batam adalah
ceftriaxone, yang termasuk dalam golongan sefalosporin generasi ketiga.

2) Hasil evaluasi menggunakan metode Gyssens menunjukkan bahwa sebagian besar
penggunaan antibiotik sudah rasional. Sebanyak 89% resep masuk kategori O
(tepat indikasi, obat, dosis, interval, dan lama pemberian), sedangkan 11% masuk
kategori IIIb (Penggunaan antibiotik terlalu singkat)
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