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Evaluation of Antibiotic Use in Pediatric Bronchopneumonia Patients  

Using Gyssens Method in Inpatient Installation of  

RS Islam Siti Khadijah Palembang 

 

Aisyah Arum Melati 

08061281924052 

 

ABSTRACT 

 

The irrationality of  high-use antibiotics for infectious diseases can cause the result 

of failing to achieve therapeutic goals. One of these contagious diseases is 

bronchopneumonia, a condition with inflammation in the lungs marked by infiltrate 

spots around the bronchi. Bronchopneumonia is one of the leading infectious causes 

of death in children under five. This study aims to examine and evaluate the use of 

antibiotics in Pediatric Bronchopneumonia patients at RS Islam Siti Khadijah 

Palembang from January 2021 - December 2021 using the Gyssens Method. This 

study used a descriptive method and collected data retrospectively. The research 

sample obtained 37 data that met the inclusion criteria. The results obtained based 

on the profile of the most prescribed antibiotics were single antibiotic ceftriaxone 

in 11 patients (30.56%) and combination antibiotics of ampicillin and ceftazidime 

in 15 patients (41.67%). The results of the analysis evaluating the use of antibiotics 

based on 13 categories using the Gyssens method obtained results of 80.70% 

rational use of antibiotics (category 0), 8.77% use of antibiotics not on the time of 

administration (category I), 3.51% use of antibiotics not on the correct dose 

(category IIa), 1.75% used antibiotics for too short a period (category IIIb), and 

5.26% used antibiotics there are cheaper alternatives (category IVc). Evaluation of 

antibiotics use in pediatric bronchopneumonia patients in inpatient installation of 

RS Islam Siti Khadijah Palembang in this study was accordance with the Gyssens 

method and management guidelines used as a reference, and it was found that 

rational antibiotic use was more dominant than irrational. 

 

Keywords: Bronchopneumonia, Antibiotic, Evaluation of Antibiotic Use,  

Rationality, Gyssens Method. 
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Evaluasi Penggunaan Antibiotik pada Pasien Bronkopneumonia Pediatri 

dengan Metode Gyssens di Instalasi Rawat Inap  

RS Islam Siti Khadijah Palembang 

 

Aisyah Arum Melati 

08061281924052 

 

ABSTRAK 

 

Ketidakrasionalan penggunaan antibiotik yang tinggi untuk penyakit infeksi dapat 

mengakibatkan tujuan terapi tidak tercapai. Salah satu penyakit infeksi tersebut 

yaitu bronkopneumonia yang merupakan kondisi dimana terdapat peradangan pada 

paru ditandai bercak infiltrate di sekitar bronkus. Penyakit bronkopneumonia 

menjadi salah satu penyebab infeksi utama kasus kematian anak di bawah usia 5 

tahun. Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji dan mengevaluasi kerasionalan 

penggunaan Antibiotik pada pasien Bronkopneumonia Pediatri di RS Islam Siti 

Khadijah Palembang pada Periode Januari 2021 – Desember 2021 dengan 

menggunakan Metode Gyssens. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dan 

pengambilan data secara retrospektif. Sampel penelitian diperoleh 37 data yang 

memenuhi syarat kriteria inklusi. Hasil penelitian yang diperoleh berdasarkan profil 

antibiotik yang paling banyak diresepkan adalah antibiotik tunggal ceftriaxone 

sebanyak 11 pasien (30,56%) dan antibiotik kombinasi ampicillin dan ceftazidime 

sebanyak 15 pasien (41,67%). Hasil analisis evaluasi penggunaan antibiotik 

berdasarkan 13 kategori menggunakan metode Gyssens didapatkan hasil sebesar 

80,70% penggunaan antibiotik rasional (kategori 0),  8,77% penggunaan antibiotik 

tidak tepat waktu pemberian (Kategori I), 3,51% penggunaan antibiotik tidak tepat 

dosis (kategori IIa), 1,75% penggunaan antibiotik terlalu singkat (kategori IIIb), 

dan 5,26% penggunaan antibiotik terdapat alternatif lebih murah (kategori IVc). 

Evaluasi penggunaan antibiotik pada pasien bronkopneumonia pediatri di Instalasi 

Rawat Inap RS Islam Siti Khadijah Palembang pada penelitian kali ini telah sesuai 

dengan metode Gyssens dan guideline tatalaksana yang dijadikan acuan serta 

didapatkan penggunaan antibiotik rasional lebih dominan daripada tidak rasional. 

 

Kata Kunci: Bronkopneumonia, Antibiotik, Evaluasi Penggunaan Antibiotik, 

Rasionalitas, Metode Gyssens. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Bronkopnemonia merupakan kondisi dimana terdapat peradangan pada 

paru-paru yang mengenai satu atau beberapa lobus yang ditandai dengan adanya 

bercak infiltrate yang disebabkan oleh bakteri, virus, jamur dan benda asing. 

Bronkopneumonia adalah manifestasi klinis paling umum dari penyakit pneumonia 

pada anak. Penyakit bronkopneumonia merupakan salah satu penyebab infeksi 

utama kasus kematian anak dibawah 5 tahun. Pada tahun 2013, bronkopneumonia 

menyebabkan kematian pada 935.000 anak dibawah 5 tahun. Populasi anak yang 

rentan dan spesifik seringkali dapat menjadi tidak spesifik dan terkondisi oleh 

banyak faktor. Faktor tersebut termasuk kelompok usia tertentu, komorbiditas, 

paparan faktor risiko, melakukan imunisasi, dan lainnya (Zec dkk., 2016). 

Terapi utama untuk menangani kasus bronkopneumonia yang termasuk 

dalam kelompok penyakit pneumonia adalah antibiotik yang ditujukan untuk 

mengeradikasi bakteri penyebab pneumonia (Azyenela dkk., 2022). Penggunaan 

terapi antibiotik pada pasien bronkopneumonia masih terdapat beberapa kasus yang 

tidak rasional berdasarkan studi literatur dari beberapa penelitian. Penggunaan 

terapi yang tidak rasional dapat berpengaruh pada keberhasilan terapi pasien 

menjadi tidak tercapai. Pemilihan dan penggunaan antibiotik yang rasional 

menentukan keberhasilan pengobatan dari suatu penyakit (Dewi dkk., 2020). 

Penggunaan antibiotik yang tinggi untuk penyakit infeksi meningkatkan 

risiko penggunaan antibiotik tidak rasional yang dapat mengakibatkan tujuan terapi 
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tidak tercapai. Studi lainnya menemukan bahwa sekitar 40-62% antibiotik 

digunakan secara tidak rasional, antara lain untuk penyakit yang sebenarnya tidak 

memerlukan antibiotik. Salah satu akibat pemberian antibiotik yang tidak rasional, 

yaitu dapat menimbulkan bakteri resistensi terhadap antibiotik. Resistensi 

menyebabkan peningkatan jumlah kematian dan beban ekonomi, karena 

perpanjangan lama rawat inap, penggunaan antibiotik lebih mahal dan lebih lama. 

Kematian akibat resistensi diperkirakan mencapai sekitar 700.000 jiwa 

(Kementerian Kesehatan RI, 2018).  

Evaluasi penggunaan antibiotik menjadi salah satu indikator mutu program 

pengendalian ketidakrasionalan. Evaluasi penggunaan antibiotik dapat dilakukan 

dengan metode kualitatif  untuk menilai kerasionalan penggunaan antibiotik. Salah 

satu metode evaluasi yang dapat digunakan yaitu metode Gyssens, yang dapat 

menilai penggunaan antibiotik yang rasional (kategori 0) dan penggunaan antibiotik 

yang tidak rasional (kategori I-IV). Metode Gyssens berbentuk diagram alir yang 

mengevaluasi seluruh aspek peresepan antibiotik, seperti penilaian alternatif yang 

lebih efektif, lebih tidak toksik, lebih murah, spektrum yang lebih sempit, lama 

pengobatan, dosis, interval pemberian, rute pemberian dan waktu pemberian 

antibiotik (Gyssens et al., 2005; Permenkes RI, 2015). 

Permasalahan ketidakrasionalan terapi telah banyak diteliti, antara lain 

penelitian yang dilakukan di salah satu Puskesmas di daerah Sumatera pada kriteria 

evaluasi kerasionalan terapi pada pasien ISPA, penggunaan antibiotik yang rasional 

dilaporkan 66,3% dan sebesar 33,7% tidak rasional (Muharni dkk., 2014). Studi 

lain menyebutkan bahwa penggunaan antibiotik pada pasien ISPA pneumonia pada 
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pasien anak di 6 Puskesmas sebesar 15,11% dan pasien dewasa 63,83% yang 

menunjukkan pada pasien dewasa belum sesuai dengan indikator Kementrian 

Kesehatan yang seharusnya yaitu sebesar kurang dari 20% (Syamsul dkk., 2019). 

Studi lainnya di Puskesmas melaporkan kerasionalan indikasi obat 81,71%, 

kerasionalan pasien 100%, kerasionalan dosis 92,31% dan terdapat 13 kasus 

interaksi antibiotik dengan penggunaan obat lain (Dewi dkk., 2020). 

Berdasarkan permasalahan ketidakrasionalan terapi yang menjadi persoalan 

utama dan memperhatikan hasil penelitian Muharni dkk. (2014) terkait evaluasi 

kerasionalan terapi pada pasien ISPA yang masih terdapat kasus tidak rasional dan 

juga penelitian Syamsul dkk. (2019) pada 6 puskesmas yang menunjukkan hasil 

masih terdapat penggunaan antibiotik tidak rasional, serta berdasarkan evaluasi 

yang telah dilakukan sebelumnya belum menggunakan metode evaluasi Gyssens 

yang mengevaluasi seluruh aspek peresepan antibiotik dengan lebih spesifik, maka 

dilakukan penelitian mengenai evaluasi penggunaan antibiotik pada pasien 

bronkopneumonia pediatri dengan metode Gyssens di Instalasi Rawat Inap RS 

Islam Siti Khadijah Palembang. Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan 

efektivitas kerasionalan penggunaan antibiotik di Rumah Sakit. 

1.2 Rumusan Masalah 

Pemilihan dan penggunaan antibiotik yang rasional sebagai terapi 

menentukan keberhasilan pengobatan dari suatu penyakit, maka dapat dirumuskan 

permasalahan dari penelitian ini yaitu belum diketahui rasionalisasi penggunaan 

antibiotik menggunakan metode Gyssens dengan parameter penggunaan obat 

rasional yaitu, indikasi antibiotik sesuai, alternatif lebih efektif, alternatif kurang 
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toksik, alternatif lebih murah, alternatif spektrum lebih sempit, durasi terlalu 

panjang, durasi terlalu singkat, interval tepat, rute tepat, dan waktu pemberian tepat 

pada pasien bronkopneumonia yang menjalani rawat inap di RS Islam Siti Khadijah 

Palembang periode Januari 2021 – Desember 2021. 

1.3 Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi penggunaan antibiotik pada 

pasien bronkopneumonia yang menjalani rawat inap di RS Islam Siti Khadijah 

Palembang periode Januari 2021 – Desember 2021 menggunakan metode Gyssens 

dengan parameter penggunaan obat rasional yaitu, indikasi antibiotik sesuai, 

alternatif lebih efektif, alternatif kurang toksik, alternatif lebih murah, alternatif 

spektrum lebih sempit, durasi terlalu panjang, durasi terlalu singkat, interval tepat, 

rute tepat, dan waktu pemberian tepat. 

1.4 Manfaat Penelitian  

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai sumber 

informasi untuk menambah wawasan pengetahuan mengenai penyakit 

bronkopneumonia, khususnya mengenai evaluasi penggunaan antibiotik 

di RS Islam Siti Khadijah Palembang.  

2. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran 

mengenai rasionalitas terapi penggunaan antibiotik pada penyakit 

bronkopneumonia.  

3. Penelitian ini juga diharapkan dapat menjadi salah satu upaya untuk 

meningkatkan dan menjamin efektivitas ketepatan penggunaan antibiotik 

di RS Islam Siti Khadijah Palembang. 
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