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ABSTRAK

Tanasya Anggilia Nor Mahendra

EVALUASI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK DENGAN METODE GYSSENS
PADA PASIEN PNEUMONIA DI RAWAT INAP RSUD Dr. HARJONO
PONOROGO

Pneumonia merupakan salah satu infeksi pada paru-paru disebabkan oleh
bakteri, virus dan jamur yang hingga kini masih menjadi masalah di seluruh dunia
dan berkontribusi terhadap mortalitas dan morbiditas. Pengobatan utama terhadap
infeksi oleh bakteri adalah penggunaan antibiotik. Antibiotik memegang peran
yang sangat penting dalam pengobatan pasien pneumonia, sehingga penggunaan
antibiotik yang rasional menjadi hal yang perlu diperhatikan. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui penggunaan antibiotik dan mengevaluasi penggunaan
antibiotik pada pasien pneumonia di rawat inap RSUD Dr. Harjono Ponorogo
periode Januari-Juni 2023.

Desain penelitian menggunakan metode analisis deskriptif non-
eksperimental dengan pengambilan data secara retrospektif dari data rekam medis
yang kemudian di evaluasi dengan kategori yang terdapat pada metode Gyssens.

Hasil penelitian berdasarkan karakteristik jenis kelamin pada pasien laki-
laki sebesar 58% dan pada perempuan sebesar 42%. Sedangkan pada karakteristik
usia pasien paling banyak penderita pneumonia > 65 tahun sebesar 53%.
Penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia di rawat inap paling banyak
digunakan ialah antibiotik tunggal Levofloxacin golongan fluorokuinolon sebesar
70%, sedangkan antibiotik kombinasi yang paling banyak digunakan ialah
Ceftriaxone ditambah Azitromycin sebesar 13%.

Hasil evaluasi penggunaan antibiotik dengan metode Gyssens berdasarkan
kategori Gyssens penggunaan antibiotik rasional (kategori 0) sebesar 74%, kategori
| atau waktu pemberian antibiotik tidak tepat 4%, kategori (I1A) pemberian
antibiotik tidak tepat dosis 1%, kategori 11IB dengan pemberian antibiotik terlalu
singkat sebesar 7%, kategori I1lA atau pemberian terlalu lama sebesar 13% dan
kategori 1VC (ada antibiotik yang lebih murah) 1% sehingga disimpulkan bahwa
penggunaan antibiotik rasional pada pasien pneumonia di rawat inap RSUD Dr.
Harjono Ponorogo lebih dominan yaitu sebesar 74% dari pada antibiotik tidak
rasional.

Kata kunci : Pneumonia, Antibiotik, Metode Gyssens, Ponorogo
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Stikes Bhakti Husada Mulia Madiun
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ABSTRACT

Tanasya Anggilia Nor Mahendra

EVALUATION OF ANTIBIOTIC USE WITH THE GYSSENS METHOD IN
PNEUMONIA PATIENTS IN HOSPITALIZED RSUD Dr. HARJONO
PONOROGO

Pneumonia is an infection of the lungs caused by bacteria, viruses, and
fungi that is still a problem throughout the world and contributes to mortality and
morbidity. The main treatment for bacterial infections is the use of antibiotics.
Antibiotics play a significant role in the treatment of pneumonia patients, so the
rational use of antibiotics is something that needs to be considered. This study aims
to determine the use of antibiotics and evaluate the use of antibiotics in pneumonia
patients inpatients at RSUD Dr. Harjono Ponorogo for the period January-June
2023.

The research design used a non-experimental descriptive analysis method
with retrospective data collection from medical record data and was then evaluated
using the categories contained in the Gyssens method.

The research results based on gender characteristics for male patients were
58% and for women it was 42%. Meanwhile, in terms of patient age characteristics,
most pneumonia sufferers were > 65 years old, amounting to 53%. The most widely
used antibiotic used in hospitalized pneumonia patients is the single antibiotic
Levofloxacin in the fluoroquinolone class at 70%, as the most commonly used
combination antibiotic is Ceftriaxone plus Azithromycin at 13%.

The results of the evaluation of antibiotic use using the Gyssens method
based on the Gyssens category of rational antibiotic use (category 0) were 74%,
category | or inappropriate timing of antibiotic administration was 4%, category
(I1A) was giving antibiotics at the wrong dose 1%, category I11B was giving too
many antibiotics. short amounted to 7%, category I11A or giving too long amounted
to 13%, and category IVC (there are cheaper antibiotics) 1% It was concluded that
the use of antibiotics was rational in pneumonia patients inpatients at Dr. Harjono
Ponorogo is more dominant, namely 74%, than irrational antibiotics.

Keywords: Pneumonia, Antibiotics, Gyssens Method, Ponorogo
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