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Evaluation of Antibiotic Use in Adult Pneumonia Patients in the Inpatient 
Installation of RSI Siti Khadijah Palembang Period 2021 

 
Fadhil Abdillah Riyadi 

08061281924064 
 

ABSTRACT 

The irrationality of drugs will lead to various side effects, expensive treatment costs, 
and resistance to antibiotic use. Pneumonia is an infection in the lung tissue caused 
by various microorganisms, such as bacteria, viruses, parasites, fungi, chemical 
exposure or physical lung damage. The main therapy given to pneumonia patients 
is antibiotics. The increasing prevalence of pneumonia in Indonesia prompted a 
study on the evaluation of antibiotic use. This study aims to determine the 
rationality of antibiotic use in pneumonia patients in the inpatient installation at RSI 
Siti Khadijah Palembang for the period January-December 2021 using the Gyssens 
method. This study was conducted using a descriptive analysis method with 
retrospective data collection based on patient medical records. The data obtained 
were 39 samples that met the inclusion criteria. The results showed patient criteria 
based on male gender 56% and female 44%. Based on age, many occur in the age 
range of 56-65 years with a percentage of 35.90%. The profile of antibiotic use most 
widely prescribed by doctors is a combination antibiotic, namely ceftriaxone + 
azithromycin by 51.28% and a single antibiotic, namely, levofloxacin 38.46%. The 
evaluation results based on the Gyssens method obtained category I cases 
(antibiotic use not on time) 1.61% and category 0 (appropriate / wise antibiotics) 
98.39%. The use of antibiotics in adult pneumonia patients in the Inpatient 
Installation of RSI Siti Khadijah Palembang in this study was generally rational 
based on the Gyssens method. 

Keyword(s): Pneumonia, Evaluation of Drug Usage, Antibiotics, Adult, 
 Gyssens 
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Evaluasi Penggunaan Antibiotik Pada Pasien Pneumonia Dewasa di Instalasi 
Rawat Inap RSI Siti Khadijah Palembang Tahun 2021 

 
Fadhil Abdillah Riyadi 

08061281924064 
 

ABSTRAK 

Ketidakrasionalan obat akan memunculkan berbagai efek samping, biaya 
pengobatan yang mahal, serta resistensi terhadap pemakaian antibiotik. Pneumonia 
merupakan infeksi di jaringan paru yang disebabkan oleh berbagai 
mikroorganisme, seperti bakteri, virus, parasit, jamur, pajanan bahan kimia atau 
kerusakan fisik paru. Terapi utama yang diberikan pada pasien pneumonia adalah 
antibiotik. Meningkatnya prevalensi pneumonia di Indonesia mendorong 
dilakukannya penelitian mengenai evaluasi penggunaan antibiotik. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui rasionalitas penggunaan antibiotik pada pasien 
pneumonia di instalasi rawat inap di RSI Siti Khadijah Palembang periode Januari-
Desember 2021 dengan menggunakan metode Gyssens. Penelitian ini dilakukan 
dengan metode analisis deskriptif dengan pengumpulan data secara retrospektif 
berdasarkan rekam medik pasien. Data yang didapatkan sebanyak 39 sampel yang 
memenuhi kriteria inklusi. Hasil penelitian menunjukkan kriteria pasien 
berdasarkan jenis kelamin laki-laki 56% dan perempuan 44%. Bedasarkan usia 
banyak terjadi pada rentang usia 56-65 tahun dengan persentase 35,90%. Profil 
penggunaan antibiotik yang paling banyak diresepkan oleh dokter adalah antibiotik 
kombinasi yaitu ceftriaxone + azithromycin sebesar 51,28% dan antibiotik tunggal 
yaitu, levofloxacin 38,46%. Hasil evaluasi berdasarkan metode Gyssens didapatkan 
kasus kategori kategori I (penggunaan antibiotik tidak tepat waktu) 1,61% dan 
kategori 0 (antibiotik tepat/bijak) 98,39%. Penggunaan antibiotik pada pasien 
pneumonia dewasa di Instalasi Rawat Inap RSI Siti Khadijah Palembang pada 
penelitian kali ini secara umum sudah rasional berdasarkan metode Gyssens. 

Kata kunci: Pneumonia, Evaluasi Penggunaan Obat, Antibiotik, Dewasa, 
 Gyssens 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Pneumonia sebagai keadaan patologis ditandai oleh peradangan dan 

infeksi jaringan paru-paru, yang bisa dikaitkan dengan berbagai mikroorganisme 

penyebab termasuk jamur, bakteri, parasit, virus, pajanan bahan kimia, ataupun 

kerusakan fisik pada paru-paru. Gejala umum pada pneumonia termasuk demam, 

batuk kering dan sesak, lemas, atau sulit bernapas (PDPI, 2020). Community-

acquired pneumonia menyebabkan morbiditas dan mortalitas yang cukup besar 

pada orang dewasa (Welte, 2012; Blasi, 2012). Asia Tenggara menjadi wilayah 

dengan tingkat kematian tertinggi akibat pneumonia berlandaskan Our Wolrd in 

Data 2019. Data kematian Indonesia pada rentang usia 15-49 tahun sebesar 2.898 

kasus dan pada rentang usia 50-69 tahun sebanyak 9.531 kasus. Berlandaskan 

perbandingan data menurut usia tersebut, pada rentang usia 50-69 tahun ditemukan 

jumlah kasus yang jauh lebih besar. 

Penyakit pneumonia menggunakan antibiotik pada terapinya. Penggunaan 

yang tidak rasional sering menjadi permasalahan utama pada terapi antibiotik. 

Secara umum, pengobatan yang tidak rasional memiliki potensi untuk 

meningkatkan angka mortalitas dan morbiditas yang terkait dengan penyakit. 

Dalam hal khusus, irasionalitas obat-obatan dapat mengakibatkan beragam efek 

samping, pengeluaran perawatan kesehatan yang terlalu tinggi, dan resistensi 

antibiotik (Kemenkes RI, 2018). 



2 
 

 

Masalah resistensi mikroba terhadap antibiotik telah muncul sebagai 

masalah kesehatan global yang signifikan, dengan serangkaian dampak negatif 

yang berpotensi membahayakan kualitas penyediaan layanan kesehatan. 

Munculnya dan berkembangnya mikroorganisme resisten dikaitkan dengan tekanan 

seleksi yang muncul dari penggunaan antibiotik dan penyebaran bakteri yang 

resisten. Penggunaan antibiotik yang hati-hati dapat menghambat tekanan seleksi 

resistensi, sedangkan pengendalian infeksi yang optimal dapat menghambat proses 

penyebaran (Kemenkes RI, 2021). 

Evaluasi penggunaan antibiotik menjadi program pengendalian 

rasionalitas antibiotik dan pencegahan resistensi. Salah satu metode yang 

dipergunakan dalam menilai kualitas penggunaan antibiotik yakni secara kualitatif 

menggunakan metode Gyssen. Metode ini memiliki 13 kategori untuk setiap 

penilaian evaluasi antibiotik (Depkes RI, 2011). 

Kemenkes RI telah melaporkan bahwa presentasi antibiotik yang 

signifikan, berkisar antara 40-62%, dipakai dengan cara yang tidak tepat. Selain itu, 

sekitar 30-80% antibiotik tidak diberikan sesuai dengan indikasi yang dianjurkan, 

sehingga berpotensi menimbulkan masalah kesehatan masyarakat karena 

munculnya resistensi bakteri terhadap antibiotik. Hal tersebut dapat disebabkan 

oleh penggunaan antibiotik yang menyimpang dari ketentuan yang berlaku, serta 

kurangnya kepatuhan terhadap standar fasilitas kesehatan, baik di lingkungan 

rumah sakit ataupun di puskesmas (Arrang, dkk. 2019). Penelitian Kausar (2017) 

di RSUD H. Damanhuri pada penyakit ISPA yang memerlukan rawat inap 
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ditemukan faktor rasionalitas yakni tepat obat yakni 62,86%, tepat dosis 45,71%, 

tepat frekuensi 98,57% serta tepat durasi 4,29%. 

Berlandaskan permasalahan ketidakrasionalan terapi dengan 

memperhatikan hasil penelitian Kausar (2017) terkait evaluasi kerasionalan terapi 

pada pasien pneumonia masih terdapat kasus penggunaan antibiotik yang irasional. 

Penelitian sebelumnya juga belum menggunakan metode evaluasi Gyssens yang 

mengevaluasi seluruh aspek peresepan antibiotik dengan lebih spesifik, maka 

dilakukan penelitian terkait evaluasi penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia 

dewasa dengan metode Gyssens di Instalasi Rawat Inap RSI Siti Khadijah 

Palembang. Tujuan penelitian ini yakni untuk tenaga kesehatan dalam peningkatan 

penggunaan antibiotik secara rasional di rumah sakit, sehingga meningkatkan 

keefektifan pengobatan bagi pasien. 

1.2 Rumusan Masalah 

Adapun rumusan masalah penelitian ini yakni bagaimana rasionalitas 

penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia dewasa berlandaskan evaluasi 

penggunaan jenis antibiotik dalam terapi pasien di Instalasi Rawat Inap RSI Siti 

Khadijah Palembang Tahun 2021 menggunakan metode Gyssens. 

1.3 Tujuan 

Tujuan penelitian ini yakni mengetahui rasionalitas penggunaan antibiotik 

pada pasien pneumonia dewasa di RSI Siti Khadijah Palembang Tahun 2021 

berlandaskan evaluasi penggunaan jenis antibiotik dalam terapi pasien. 
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1.4 Manfaat 

1. Memberikan gambaran penggunaan jenis antibiotik guna meningkatkan 

rasionalitasnya dalam terapi di Instalasi Rawat Inap RSI Siti Khadijah 

Palembang serta menambah wawasan terkait terapi penyakit pneumonia. 

2. Menjadi sumber bagi farmasis dan praktisi kesehatan lainnya pada peningkatan 

ketepatan pemberian untuk meningkatkan efektivitas antibiotik pada pasien 

pneumonia dewasa. 

3. Meningkatkan dan memfokuskan penggunaan jenis antibotik pada pasien 

pneumonia dewasa guna mencapai terapi yang lebih efektif untuk 

meningkatkan kualitas hidup pasien. 
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