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ABSTRACT

QUALITATIVE EVALUATION OF ANTIBIOTICS USE IN PATIENTS
IN THE PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT (PICU) DR. H. ABDUL
MOELOEK HOSPITAL LAMPUNG PROVINCIAL GOVERNMENT
PERIOD JANUARY 2021-JULY 2022
BASED ON GYSSENS METHOD

By

DHETI EFRILIA

Background: Infection is the most common cause of death in the PICU. According
to data from the RSUDAM Medical Records Installation, it was found that the
mortality rate in the PICU was very high. This high mortality is due to the irrational
use of antibiotics. This research aims to evaluate the quality of antibiotic use in the
PICU of RSUDAM for the period January 2021-July 2022 based on the Gyssens
method.

Method: This type of research is a descriptive observational study with
retrospective data from patient medical records in the PICU of RSUDAM for the
period January 2021-July 2022. Antibiotic evaluation was carried out qualitatively
and was reviewed based on the literature (Drug Information Handbook, Pediatric
Medication Handbook, WHO, and MIMS) using the Gyssens method.

Results: This research used 49 antibiotics from 35 medical records. The most
antibiotics were ceftriaxone (38,8%) and the most common diagnosis was
bronchopneumonia (45,7%). The results showed that category 0 (correct and
rational) was 73,5%, category | (incorrect time of administration) was 2%, category
I1A (incorrect dose) was 10,2%, category IIB (incorrect interval) was 6,1%, and
category IVA (there are more effective antibiotics) of 8,2%.

Conclusion: Evaluation of antibiotics shows the results of using antibiotics
correctly and rationally (category 0) by 73,5%, while using antibiotics irrationally
(category I-1V) is 26,5%. This result is look good and higher than research in other
places. The irrational use of antibiotics is also relatively low, ranging from 0-10,2%.

Keywords: Antibiotics, Gyssens Method, PICU.



ABSTRAK

EVALUASI KUALITATIF PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PASIEN
DI RUANG PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT (PICU) RUMAH SAKIT
UMUM DAERAH DR. H. ABDUL MOELOEK PEMERINTAH
PROVINSI LAMPUNG PERIODE JANUARI 2021-JULI 2022
BERDASARKAN METODE GYSSENS

Oleh

DHETI EFRILIA

Latar Belakang: Infeksi adalah penyebab mortalitas yang paling sering ditemukan
pada ruang PICU. Menurut data Instalasi Rekam Medis RSUDAM, didapatkan
bahwa tingkat mortalitas di ruang PICU sangat tinggi. Tingginya mortalitas ini
dikarenakan penggunaan antibiotik yang tidak rasional. Penelitian ini bertujuan
untuk melakukan evaluasi terhadap kualitas penggunaan antibiotik di ruang PICU
RSUDAM periode Januari 2021-Juli 2022 berdasarkan metode Gyssens.

Metode: Jenis penelitian adalah penelitian observasional deskriptif dengan data
retrospektif dari rekam medis pasien di ruang PICU RSUDAM periode Januari
2021-Juli 2022. Evaluasi antibiotik dilakukan secara kualitatif dan dikaji
berdasarkan literatur (Drug Information Handbook, Pediatric Medication
Handbook, WHO, dan MIMS) dengan metode Gyssens.

Hasil: Penelitian ini menggunakan 49 antibiotik dari 35 rekam medis. Antibiotik
terbanyak adalah seftriakson (38,8%) dan diagnosis terbanyak adalah
bronkopneumonia (45,7%). Hasil penelitian didapatkan kategori O (tepat dan
rasional) sebesar 73,5%, kategori | (waktu pemberian tidak tepat) sebesar 2%,
kategori I1A (tidak tepat dosis) sebesar 10,2%, kategori I1B (tidak tepat interval)
sebesar 6,1%, dan kategori IVA (terdapat antibiotik yang lebih efektif) sebesar
8,2%.

Kesimpulan: Evaluasi antibiotik menunjukkan hasil penggunaan antibiotik secara
tepat dan rasional (kategori 0) sebesar 73,5%, sedangkan penggunaan antibiotik
secara tidak rasional (kategori I-1V) sebesar 26,5%. Angka ini tergolong baik dan
lebih tinggi dibandingkan penelitian di tempat lain. Adapun penggunaan antibiotik
yang tidak rasional juga tergolong rendah mulai dari 0-10,2%.

Kata kunci: Antibiotik, Metode Gyssens, PICU.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Salah satu penyebab kematian terbanyak adalah penyakit infeksi. Penyakit
infeksi adalah satu dari banyaknya masalah kesehatan masyarakat yang utama
di negara maju dan berkembang, serta penyebab utama pada tingkat kesehatan
di seluruh dunia. World Health Organization (WHO) mengatakan penyakit ini
adalah penyebab terbanyak kematian pada anak. Menurut data WHO tahun
2012, penyakit infeksi ini menyumbang 1-20% kematian anak di Indonesia
(WHO, 2015).

Infeksi adalah salah satu penyebab tersering yang dapat menyebabkan
mortalitas pada ruang Pediatric Intensive Care Unit (PICU). Pediatric Intensive
Care Unit (PICU) adalah ruangan untuk pasien dengan usia 0-18 tahun yang
menderita kondisi Kkritis sehingga akan terus dipantau keadaan umum dan tanda-
tanda vitalnya. Pada ruangan ini, infeksi nosokomial dapat terjadi selama
perawatan dan berkembang menjadi infeksi berat sehingga dapat meningkatkan

risiko kematian pada pasien (Ulus et al., 2020).

Menurut data yang tercatat pada Instalasi Rekam Medis di Rumah Sakit Umum
Daerah Dr. H. Abdul Moeloek, didapatkan bahwa tingkat mortalitas di ruang
Pediatric Intensive Care Unit (PICU) cukup tinggi. Terdapat 29 pasien tercatat
pada periode Januari hingga Desember 2021 dengan 25 pasien diantaranya
meninggal dunia. Selain itu, pada periode Januari hingga Juli 2022 terdapat 30
pasien di ruang PICU dengan 29 pasien meninggal dunia. Hal ini menunjukkan
tingkat persentase mortalitas sebesar 85,7% pada Rumah Sakit Umum Daerah
Dr. H. Abdul Moeloek.



Terkait atas banyaknya epidemiologi penyakit infeksi ini, salah satu pengobatan
yang umum dilakukan adalah penggunaan antibiotik. Antibiotik merupakan zat
yang dibuat oleh mikroorganisme dan mampu menekan atau membasmi
mikroorganisme jenis lain. Antibiotik yang juga dikenal sebagai antimikroba
(AM) merupakan obat yang dapat menghancurkan mikroorganisme, terutama
yang berbahaya dan merugikan manusia. Dalam hal ini, mikroorganisme
terbatas pada organisme yang tidak termasuk dalam kelompok parasit
(Gunawan, 2012).

Tingginya angka kematian pada pasien infeksi disebabkan oleh penggunaan
antibiotik yang tidak rasional dan tingginya angka resistensi antibiotik.
Penggunaan antibiotik yang tidak tepat (irasional) seperti terlalu singkat, dosis
yang terlalu rendah, diagnosis awal yang salah dapat menjadi faktor risiko
terjadinya resistensi antibiotik. Di Indonesia, penggunaan obat secara tidak
rasional merupakan masalah kesehatan yang serius, terutama di rumah sakit.
Sebagian besar masalah yang terjadi dengan penggunaan antibiotik terkait
dengan keterlambatan dalam memulai pengobatan yang efektif, penggunaan
antibiotik yang berlebihan, penggunaan antibiotik tanpa indikasi, dan
penggunaan antibiotik dengan durasi yang lebih lama dari yang
direkomendasikan. Hal ini tidak hanya berdampak buruk secara klinis yaitu
terseleksinya bakteri yang resisten, namun penggunaan antibiotik yang tidak
bijak juga menimbulkan masalah berupa infeksi nosocomial, terutama pada
bakteri yang resisten terhadap beberapa antibiotik sekaligus. Resistensi
antibiotik didefinisikan sebagai kegagalan untuk menghambat pertumbuhan
bakteri dengan pemberian antibiotik secara sistemik pada dosis normal atau
pada konsentrasi dosis penghambatan minimum (Humaida, 2014; Yadesa et al.,
2015).

Berdasarkan data dari laporan kasus 2019 di United States, CDC menyatakan
bahwa >2,8 juta jiwa mengalami resistensi antibiotik setiap tahun dan >35.000

jiwa wafat. Selain itu, dilaporkan juga bahwa 223.900 kasus dari Clostridioides



difficile terjadi pada 2017 dan setidaknya 12.800 orang meninggal dunia (CDC,
2019).

Di Indonesia sendiri, penelitian terhadap resistensi antibiotik masih sangat
terbatas. Salah satu penelitian yang pernah dilakukan adalah penelitian dari
Antimicrobial Resistant in Indonesia (AMRIN-Study) tahun 2000-2005 pada
2494 individu di masyarakat, memperlihatkan bahwa 43% Escherichia coli
resisten terhadap berbagai jenis antibiotik antara lain: ampisilin (34%),
kotrimoksazol (29%) dan kloramfenikol (25%). Sedangkan pada 781 pasien
yang dirawat di rumah sakit didapatkan 81% Escherichia coli resisten terhadap
berbagai jenis antibiotik, yaitu ampisilin (73%), kotrimoksazol (56%),
kloramfenikol (43%), siprofloksasin (22%), dan gentamisin (18%). Hasil
penelitian ini membuktikan bahwa masalah resistensi antimikroba juga terjadi

di Indonesia (Kementerian Kesehatan RI, 2015).

Salah satu cara untuk mengatasi masalah-masalah diatas yaitu dengan
melakukan evaluasi terhadap penggunaan antibiotik. Evaluasi untuk menilai
penggunaan antibiotik dapat dilakukan secara kualitatif. Suatu evaluasi kualitas
penggunaan antibiotik diperlukan untuk mengetahui rasionalitas penggunaan
antibiotik dan menurunkan angka kasus resistensi antibiotik. Gyssens
mengembangkan suatu metode untuk melakukan evaluasi dari kualitas
penggunaan antibiotik, meliputi ketepatan indikasi, ketepatan berdasarkan
efektivitas, toksisitas, harga dan spektrum, lama pemberian dosis, dosis,
interval, rute, dan waktu pemberian. Metode tersebut dikenal dengan metode

Gyssens (Meer dan Gyssens, 2001).

Banyak penelitian-penelitian baik di dunia maupun di Indonesia sendiri yang
melakukan evaluasi penggunaan antibiotik menggunakan metode Gyssens ini.
Salah satunya adalah penelitian pada pasien pneumonia di ruang intensif anak
RS Hermina Bekasi pada periode bulan Mei sampai Oktober 2019, didapatkan
hasil 51 (14,46%) pasien dengan pneumonia berat. Penelitian tersebut
menggunakan 119 antibiotik yang terdiri dari 90 (75,63%) empiris dan 29



(24,37%) definitif. Ampisilin sulbaktam merupakan antibiotik paling banyak
digunakan (15,98%), diikuti sefotaksim (15,12%), meropenem (13,44%),
azitromisin (11,78%), dan seftriakson (10,92%). Berdasarkan metode Gyssens
dengan konsep RASPRO, penggunaan antibiotik tepat (kategori 0) sebanyak
63,02%, sedangkan tidak tepat, yaitu 1,68% kategori I\Va (alternatif lebih
efektif), 22,69% kategori Illa (durasi terlalu panjang), 9,24% kategori Il1b
(durasi terlalu singkat), dan 3,36% kategori lla (tidak tepat dosis)
(Sundariningrum et al., 2020).

Selain penelitian diatas, terdapat penelitian lain yang dilakukan terhadap 254
pasien di ruang rawat inap anak RSCM pada Januari-Desember 2018. Hasil
penelitian tersebut didapatkan evaluasi penggunaan antibiotik berdasarkan
kriteria Gyssens didapatkan penggunaan antibiotik yang tepat 68,1%.
Penggunaan antibiotik yang tidak tepat paling banyak disebabkan adanya
alternatif antibiotik yang lebih efektif yaitu 16,1%. Adapun kesalahan tersering
yang ditemukan dalam penggunaan antibiotik disebabkan oleh
ketidaktersediaan antibiotik di rumah sakit saat diresepkan dan
ketidakmampuan keluarga pasien untuk membeli antibiotik (Karyanti dan
Faisha, 2022).

Dari beberapa penelitian dan permasalahan di atas, peneliti merasa perlu adanya
suatu evaluasi kualitas penggunaan antibiotik pada pasien di ruang Pediatric
Intensive Care Unit (PICU) Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek
periode Januari 2021-Juli 2022 dengan mengacu pada metode Gyssens
sehingga dapat menjadi masukan dan pembelajaran terkait penggunaan
antibiotik yang tepat bagi masyarakat, khususnya masyarakat yang berada di
Bandar Lampung.



1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang penelitian diatas, maka didapatkan permasalahan

penelitian ini yaitu:

1. Bagaimana evaluasi kualitas penggunaan antibiotik pada pasien di ruang
Pediatric Intensive Care Unit (PICU) Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H.
Abdul Moeloek periode Januari 2021-Juli 2022?

2. Apa jenis antibiotik yang paling banyak digunakan pada pasien di ruang
Pediatric Intensive Care Unit (PICU) Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H.
Abdul Moeloek periode Januari 2021-Juli 2022?

1.3 Tujuan

Adapun tujuan dari penelitian ini dapat diuraikan sebagai berikut:

1.3.1 Tujuan Umum
Melakukan evaluasi terhadap kualitas penggunaan antibiotik pada pasien
di ruang Pediatric Intensive Care Unit (PICU) Rumah Sakit Umum
Daerah Dr. H. Abdul Moeloek periode Januari 2021-Juli 2022

berdasarkan metode Gyssens.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui diagnosis penyakit infeksi yang paling banyak diderita
pada pasien di ruang Pediatric Intensive Care Unit (PICU) Rumah
Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek periode Januari 2021-
Juli 2022.

2. Mengetahui jenis antibiotik yang paling banyak digunakan pada
pasien di ruang Pediatric Intensive Care Unit (PICU) Rumah Sakit
Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek periode Januari 2021-Juli
2022.

3. Mengetahui ketepatan penggunaan antibiotik mulai dari indikasi,
dosis, rute pemberian, waktu pemberian, dan interval pemberian

antibiotik pada pasien di ruang Pediatric Intensive Care Unit (PICU)



Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek periode Januari
2021-Juli 2022.

1.4 Manfaat Penelitian

14.1

1.4.2

1.4.3

Bagi Peneliti

1. Penelitian ini dapat dijadikan dasar untuk penelitian selanjutnya
tentang penggunaan antibiotik pada pasien di ruang Pediatric
Intensive Care Unit (PICU) Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H.
Abdul Moeloek.

2. Penelitian ini bermanfaat untuk menambah pengetahuan dan
pemahaman, serta kemampuan dalam mengevaluasi penggunaan
antibiotik pada pasien di ruang Pediatric Intensive Care Unit
(PICU) Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek
sehingga dapat memberikan rekomendasi dan peluang

pengembangan ilmu bagi tenaga kesehatan.

Bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi yang dapat
membantu masyarakat agar lebih peduli terhadap penggunaan
antibiotik dalam kehidupan sehari-hari.

Bagi Institusi
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan dan
evaluasi bagi tenaga institusi untuk meningkatkan ketepatan

penggunaan antibiotik di rumah sakit yang bersangkutan.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Pustaka
2.1.1 Definisi Antibiotik

Antibiotik adalah zat kimia yang dihasilkan oleh jamur dan bakteri yang
mempunyai peran untuk membunuh atau mencegah pertumbuhan
mikroorganisme, sedangkan toksisitasnya terhadap manusia relatif
rendah. Obat yang digunakan untuk membasmi mikroba harus memiliki
sifat toksisitas selektif setinggi mungkin jika obat tersebut menjadi
sangat toksik bagi mikroba, tetapi relatif tidak toksik untuk hospes
(Indijah dan Fajri, 2016).

Antibiotik adalah suatu senyawa yang menargetkan bakteri dan dengan
demikian, dimaksudkan untuk mengobati dan mencegah infeksi bakteri.
Infeksi bakteri terjadi ketika bakteri mampu melintasi barrier mukosa
atau kulit dan memasuki jaringan tubuh. Biasnya tubuh berhasil
menghilangkan bakteri ini dengan respon imunnya sendiri, namun bila
bakteri berkembang biak lebih cepat dari aktivitas respon imun tersebut
maka akan terjadi penyakit infeksi yang disertai dengan tanda
peradangan. Perawatan yang tepat harus dapat mencegah bakteri
berkembang biak lebih lanjut tanpa merusak sel host (Hall, 2021).

2.1.2 Penggolongan Antibiotik

Menurut Kementerian Kesehatan Rl (2011), antibiotik dapat dibagi

berdasarkan mekanisme kerjanya, yaitu:



1. penghambatan sintesis dengan merusak dinding sel bakteri,
misalnya betalaktam (penisilin, sefalosporin, monobaktam,
karbapenem, inhibitor betalaktamase), basitrasin, dan
vankomisin;

2. penghambatan sintesis protein melalui modifikasi, seperti
aminoglikosid, kloramfenikol, tetrasiklin, makrolida
(eritromisin, azitromisin, klaritromisin), klindamisin, mupirosin,
dan spektinomisin;

3. penghambatan enzim-enzim esensial ketika proses metabolisme
folat, misalnya trimetoprim dan sulfonamid; dan

4. penghambatan sintesis protein ketika proses metabolisme asam

nukleat, misalnya kuinolon dan nitrofurantoin.

Tabel 1. Cara Kerja Antibiotik
No. Cara Kerja Golongan
1. Penghambatan sintesis dengan merusak dinding Betalaktam
sel bakteri Penisilin
Sefalosporin
Monobaktam
Karbapenem
Inhibitor betalaktamase
Basitrasin
Vankomisin
2. Penghambatan  sintesis  protein ~ melalui Aminoglikosida
modifikasi

Tetrasiklin
Makrolida
Klindamisin
Mupirosin
Spektinomisin
3. Penghambatan enzim esensial ketika proses Trimetoprim
metabolisme folat

Sulfonamid
4, Penghambatan sintesis protein ketika proses Kuinolon
metabolisme asam nukleat.

Nitrofurantoin

Dalam pengelompokan antibiotik berdasarkan mekanisme kerjanya,
antibiotik dapat diklasifikasikan seperti yang tertera pada gambar

dibawah ini.
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Gambar 1. Mekanisme Kerja Antibiotik (Lullmann et al., 2019).

Menurut Lillmann et al. (2019), pengelompokan antibiotik berdasarkan

mekanisme kerja terbagi atas:
1. Obat yang Menghambat Sintesis atau Merusak Dinding Sel Bakteri

Pada gambar 2 dibawah ini dijelaskan mengenai mekanisme kerja

antibiotik terhadap dinding sel bakteri.

Jen|
UBIqUIBIN

r Dinding sel

Ruang
periplasma

Membran
sitoplasma

Gambar 2. Mekanisme Kerja Antibiotik Terhadap Dinding Sel Bakteri
(Katzung et al., 2018).
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Adapun pembagian jenis antibiotik yang menghambat sintesis atau

merusak dinding sel bakteri antara lain:

a. Antibiotik Betalaktam
Antibiotik betalaktam terdiri dari berbagai golongan obat yang
mempunyai struktur cincin betalaktam, yaitu penisilin, sefalosporin,
monobaktam, karbapenem, dan inhibitor betalaktamase. Obat-obat
antibiotik betalaktam umumnya bersifat bakterisid, dan sebagian
besar efektif terhadap organisme gram-positif dan negatif.
Antibiotik betalaktam mengganggu sintesis dinding sel bakteri
dengan menghambat langkah terakhir dalam sintesis peptidoglikan,
yaitu heteropolimer yang memberikan stabilitas mekanik pada
dinding sel bakteri. 2

b. Basitrasin
Basitrasin merupakan kelompok antibiotik polipeptida basitrasin A.
Bakteri kokus dan basil gram-positif sensitif terhadap antibiotik ini.
Basitrasin tersedia dalam bentuk salep mata dan kulit, serta bentuk
bedak topical.

c. Vankomisin
Vankomisin merupakan kelompok antibiotik lini ketiga yang
sensitif terhadap bakteri gram positif. Pemberian vankomisin hanya
diindikasikan untuk penyakit infeksi yang disebabkan oleh S. aureus
yang resisten terhadap metisilin (MRSA). Vankomisin diberikan

secara intravena dengan paruh waktu sekitar 6 jam.
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2. Menghambat Sintesis Protein
Dari gambar 3 dibawah ini, dijelaskan tahap-tahap dalam sintesis

protein bakteri dan sasaran terhadap beberapa antibiotik.

Asam amin\
5

tRNA
bermuatan

tRNA tak-
bermuatan

asam amino

Gambar 3. Tahap-tahap Dalam Sintesis Protein Bakteri dan Sasaran
Beberapa Antibiotik (Katzung et al., 2018).

Pada gambar, terdapat lingkaran berwarna ungu dan bernomor
ditunjukkan sebagai asam amino. Kompleks mRNA ribosom
diperlihatkan dengan subunit 50s dan 30s-nya. Pada tahap 1, tRNA
bermuatan yang membawa asam amino nomor 6 berikatan dengan
tempat akseptor di ribosom 30s. tRNA peptidil di tempat donor,
dengan asam amino nomor 1 sampai 5, lalu mengikat rantai asam
amino yang sedang tumbuh ke asam amino nomor 6 (pembentukan
ikatan peptida, tahap 2). tRNA tak bermuatan meninggalkan tempat
donor (tahap 3), dan rantai baru nomor 6 asam amino dengan tRNA-
nya bergeser ke tempat peptidil (translokasi, tahap 4). Tempat
pengikatan antibiotik diperlihatkan secara skematis seperti segitiga.
Kloramfenikol (C) dan makrolid (M) mengikat subunit 50s dan
menghambat pembentukan ikatan peptida (tahap 2). Tetrasiklin (T)
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mengikat subunit 30s dan mencegah pengikatan unit tRNA

bermuatan yang datang (tahap 1) (Katzung et al., 2018).

Menurut Katzung et al. (2018), berikut penjelasan terkait masing-
masing antibiotik yang berhubungan dengan penghambatan sintesis
protein.

. Aminoglikosida

Obat golongan ini menghambat bakteri aerob gram negatif. Obat ini
memiliki indeks terapi yang sempit dengan toksisitas yang serius
pada ginjal dan pendengaran, khususnya bagi pasien anak dan usia

lanjut.

. Tetrasiklin

Antibiotik ini memiliki spektrum luas yang dapat menghambat
kinerja dari bakteri gram positif dan gram negatif, baik yang bersifat
aerob maupun anaerob serta mikroorganisme seperti klamidia,
mikoplasma, dan mikobakteria lainnya.

Kloramfenikol

Kloramfenikol mencegah sintesis protein dengan berikatan pada
ribosom subunit 50s. Antibiotik ini memiliki spektrum luas yang
dapat menghambat bakteri gram positif, gram negatif aerob dan
anaerob, seperti klamidia, rickettsia, dan mikobakteria lainnya.
Makrolida

Makrolida terdiri beberapa golongan obat seperti eritromisin,
azitromisin, Klaritromisin, dan roksitromisin. Golongan obat ini
aktif terhadap bakteri gram positif. Sebagian besar bakteri gram
negatif aerob resisten terhadap obat golongan makrolida, namun
seperti Salmonella, kinerja bakteri tersebut dapat dihambat oleh
azitromisin. Makrolida menghambat sintesis protein dengan cara
berikatan dengan ribosom subunit 50s dari bakteri sehingga

menghambat terjadinya proses translokasi.
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e. Klindamisin
Antibiotik ini menghambat sebagian besar dari bakteri kokus gram
positif dan bakteri gram negatif anaerob. Antibiotik ini juga tidak
menghambat bakteri gram negatif aerob, seperti hemofilus,
mikoplasma, dan klamidia.

f.  Mupirosin
Antibiotik ini adalah antibiotik topikal yang menghambat bakteri
gram positif dan gram negatif. Antibiotik ini tersedia untuk kulit
sebagai salep atau krim dan intranasal.

g. Spektinomisin
Antibiotik digunakan sebagai alternatif obat jika lini pertama tidak

dapat digunakan dalam pengobatan infeksi gonokokus.

3. Menghambat enzim-enzim esensial untuk metabolisme asam folat
a. Sulfonamid, Trimetoprim, dan Kotrimoksazol
Pada gambar dibawah ini akan dijelaskan terkait cara kerja dari
sulfonamid, trimetoprim, dan kotrimoksazol dalam menghambat
enzim yang diperlukan untuk metabolisme asam folat. Asam folat
sendiri akan membentuk asam dihidrofolat (DHF) yang akhirnya
akan memberikan efek pada bakteri. Berikut gambar dari

mekanisme tersebut.
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Gambar 4. Mekanisme Kerja Sulfonamid, Trimethoprim, dan Kotrimoksazol
(Lallmann et al., 2019).

Asam tetrahidrofolat (THF) adalah koenzim dalam sintesis basa
purin dan timidin, yang merupakan komponen dari DNA dan RNA,
serta diperlukan untuk pertumbuhan dan replikasi sel. Defisiensi dari
THF menyebabkan penghambatan proliferasi sel. Pembentukan
THF dari asam dihidrofolat (DHF) dikatalisis oleh enzim
dihidrofolat reduktase. Asam dihidrofolat (DHF) terbuat dari asam
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folat, yaitu vitamin yang tidak dapat disintesis di dalam tubuh tetapi
harus disuplai dari luar. Kebanyakan bakteri tidak membutuhkan
folat, karena mereka mampu mensintesisnya dari prekursor.
Interferensi selektif dengan biosintesis bakteri THF dapat dicapai
dengan sulfonamid dan trimetoprim (Lillmann et al., 2019).

Sulfonamid secara struktural menyerupai asam p-aminobenzoat
(PABA), sebuah prekursor dalam sintesis bakteri pada asam
dihidrofolat. Sebagai substrat palsu, sulfonamid secara kompetitif
menghambat pembentukan PABA yang dikarenakan oleh sintesis
DHF. Sebagian besar bakteri tidak dapat mengambil asam folat dari
sumber eksogen sehingga bakteri tersebut tidak mendapatkan DHF.
Sulfonamid memiliki aktivitas bakteriostatik yang mampu melawan
spektrum patogen yang luas, dan diproduksi oleh sintesis kimia.
Kebanyakan sulfonamid diabsorbsi dengan baik melalui rute enteral.
Sulfonamid dimetabolisme ke berbagai tingkat dan dieliminasi
melalui ginjal. Metabolisme pada berbagai tingkat eliminasi
menyebabkan durasi efek dapat sangat bervariasi. Beberapa jenis
kurang diserap dari usus sehingga cocok untuk pengobatan infeksi
usus bakteri (Lullmann et al., 2019).

Obat selanjutnya adalah trimetoprim. Trimetoprim bekerja dengan
menghambat bakteri pada DHF reduktase, dan enzim manusia secara
signifikan kurang sensitif dibandingkan enzim bakteri. Pada 2,4-
diaminopirimidin, trimethoprim memiliki aktivitas bakteriostatik
yang mampu melawan spektrum patogen yang luas. Hal ini
digunakan sebagian besar sebagai komponen kotrimoksazol
(Ldllmann et al., 2019).

Kotrimoksasol adalah kombinasi trimetoprim dan sulfonamid
sulfometoksazol. Sejak sintesis asam tetrahidrofolat dihambat pada
dua langkah berturut-turut, efek antibakteri kotrimoksazol lebih baik
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daripada komponen individu sehingga digunakan kombinasi dua

obat untuk hasil yang lebih optimal (Lillmann et al., 2019).

4. Mempengaruhi sintesis atau metabolisme asam nukleat
a. Kuinolon
Kuinolon menghambat pembentukan DNA bakteri dengan
menghambat topoisomerase Il (DNA girase) dan topoisomerase 1V
bakteri. Penghambatan DNA girase mencegah relaksasi gulungan
DNA, yang penting untuk transkripsi dan replikasi normal.
Penghambatan topoisomerase 1V mengganggu pemisahan replika
DNA kromosom ke sel anak selama pembelahan sel (Katzung et al.,
2018).
a) Asam nalidiksat
Asam nalidiksat menghambat mayoritas dari Enterobacteriase.
b) Fluorokuinolon
Golongan fluorokuinolon termasuk norfloksasin, siprofloksasin,
ofloksasin, moksifloksasin, pefloksasin, levofloksasin, dan lain-
lain. Fluorokuinolon dapat digunakan pada infeksi yang
disebabkan oleh Gonokokus, Shigella, E. coli, Salmonella,
Haemophilus, Moraxella catarrhalis serta Enterobacteriaceae
dan P. aeruginosa.
b. Nitrofuran
Antibiotik ini dapat menghambat bakteri gram positif dan gram
negatif. Nitrofuran termasuk nitrofurantoin, furazolidin, dan
nitrofurazon. Penyerapan melalui saluran pencernaan dan tidak

berubah dengan adanya makanan.

2.1.3 Prinsip Penggunaan Antibiotik

2.1.3.1 Prinsip Penggunaan Antibiotik Bijak (Prudent)

Menurut Gyssens (2005), penggunaan antibiotik rasional

dilakukan berdasarkan pada pemahaman berbagai aspek, seperti
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pertahanan tubuh pasien, identitas, virulensi dan sensitivitas
mikroorganisme,  farmakokinetik, dan  farmakodinamik
antibiotik yang digunakan. Penggunaan antibiotik bijak yaitu
penggunaan antibiotik dengan spektrum sempit, pada indikasi
yang tepat dan dosis yang adekuat, interval, serta waktu
pemberian yang tepat. Penerapan penggunaan antibiotik secara
bijak dilakukan dengan beberapa langkah berikut (KPRA
RSUD Dr. Saiful Anwar, 2016):

Meningkatkan pemahaman tenaga kesehatan tentang
penggunaan antibiotik secara bijak.

Meningkatkan ketersediaan dan kualitas fasilitas penunjang,
dengan memberdayakan laboratorium terkait penyakit infeksi.
Menjamin ketersediaan tenaga medis yang mumpuni di bidang
infeksi.

Mengembangkan sistem manajemen penyakit infeksi dalam tim
(teamwork).

Membentuk tim multidisiplin untuk memantau dan mengontrol
penggunaan antibiotik secara bijak.

Memantau penggunaan antibiotik secara ketat dan terus
menerus.

Membuat kebijakan dan pedoman penggunaan antibiotik yang
lebih spesifik di tingkat nasional, rumah sakit, fasilitas

pelayanan kesehatan lainnya dan masyarakat.

Prinsip Penggunaan Antibiotik untuk Terapi Empiris dan
Definitif

Menurut KPRA RSUD Dr. Saiful Anwar (2016), penggunaan
antibiotik untuk terapi empiris adalah penggunaan antibiotik
pada kasus infeksi yang belum diketahui jenis bakteri
penyebabnya. Tujuan pemberian antibiotik untuk terapi empiris
adalah eradikasi atau penghambatan pertumbuhan bakteri yang

diduga menjadi penyebab infeksi, sebelum diperoleh hasil
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pemeriksaan mikrobiologi. Antibiotik empiris diberikan untuk
jangka waktu 48-72 jam. Selanjutnya harus dilakukan evaluasi
berdasarkan data mikrobiologis dan kondisi klinis pasien serta
data penunjang lainnya. Menurut Thompson dan Wrigt (dikutip
dalam Katarnida et al., 2014), penggunaan terapi empiris harus
mempertimbangkan tempat infeksi dan organisme yang paling
mungkin berkoloni di rumah sakit terkait, pengetahuan
sebelumnya dari bakteri yang diketahui berkoloni pada pasien
tertentu, serta pola resistensi bakteri lokal pada kebanyakan

rumah sakit secara umum.

Sedangkan menurut Ministry of Health & Family Welfare
Government of India (2016), penggunaan antibiotik untuk terapi
definitif bergantung pada diagnosis secara mikrobiologi melalui
isolasi atau bukti klinis suatu penyakit. Penggunaan antibiotik
untuk terapi definitif adalah penggunaan antibiotik pada kasus
infeksi yang sudah diketahui jenis bakteri penyebab dan pola
resistensinya. Tujuan pemberian antibiotik untuk terapi definitif
adalah eradikasi atau penghambatan pertumbuhan bakteri yang
menjadi  penyebab infeksi, berdasarkan  pemeriksaan
mikrobiologi. Lama pemberian antibiotik definitif berdasarkan
pada efikasi klinis untuk eradikasi bakteri sesuai diagnosis awal
yang telah dikonfirmasi. Selanjutnya harus dilakukan evaluasi
berdasarkan data mikrobiologis dan kondisi klinis pasien serta
data penunjang lainnya (KPRA RSUD Dr. Saiful Anwar, 2016).

Prinsip Penggunaan Antibiotik Profilaksis Pembedahan

Prinsip dari pemberian antibiotik profilaksis adalah pemberian
antibiotik sebelum (30-60 menit sebelum insisi pertama), saat
dan hingga 24 jam pasca operasi pada kasus yang secara klinis
tidak didapatkan tanda-tanda infeksi dengan tujuan untuk

mencegah terjadi infeksi luka operasi. Diharapkan pada saat
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operasi, konsentrasi antibiotik di jaringan target operasi sudah
mencapai kadar optimal yang efektif untuk menghambat
pertumbuhan bakteri kulit dan lingkungan (KPRA RSUD Dir.
Saiful Anwar, 2016).

Tujuan pemberian antibiotik  profilaksis pada kasus
pembedahan adalah dapat menurunkan risiko Infeksi Luka
Operasi (ILO), namun penggunaan yang tidak tepat dalam
penggunaan antibiotik profilaksis dapat mengurangi manfaat
pengobatan, meningkatkan biaya dan risiko terhadap resistensi
antibiotik (Gandage et al., 2013).

2.1.3.4 Penggunaan Antibiotik Kombinasi

Antibiotik kombinasi adalah pemberian antibiotik lebih dari
satu jenis untuk mengatasi infeksi. Antibiotik kombinasi
diperlukan untuk meningkatkan aktivitas antibiotik pada kasus
infeksi tertentu atau spesifik (efek sinergis atau aditif), dan
untuk mengobati infeksi yang mengancam jiwa (syok septik)
yang penyebabnya belum diketahui (Kementerian Kesehatan
RI, 2021).

2.1.4 Mekanisme Resistensi Antibiotik

Resistensi didefinisikan sebagai tidak terhambatnya pertumbuhan bakteri
dengan pemberian antibiotik secara sistemik dengan dosis normal yang
seharusnya atau kadar hambat minimalnya. Sedangkan multiple drugs
resistance didefinisikan sebagai resistensi terhadap dua atau lebih obat
maupun Klasifikasi obat. Sedangkan cross resistance adalah resistensi
suatu obat yang diikuti dengan obat lain yang belum pernah dipaparkan.
Resistensi terjadi ketika bakteri berubah dalam satu atau lain hal yang
menyebabkan turun atau hilangnya efektivitas obat, senyawa Kimia atau

bahan lainnya yang digunakan untuk mencegah atau mengobati infeksi.
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Resistensi antibiotik menyebabkan tubuh akan kebal terhadap infeksi

bakteri dengan jenis yang sama (Utami, 2012; Andiarna et al., 2020).

Bakteri mengembangkan Bakteri mengubah atau
pembuatan sel baru untuk merusak an.t|b|0t|k _
menghindari penggunaan dengan enzim, protein
target antibiotik. yang memecah obat.

Bakteri membatasi akses
dengan mengubah jalan
masuk atau membatasi
jumlah jalan masuk.

Bakteri mengubah target antibiotik
sehingga obat tidak dapat masuk dan
melakukan tugasnya.

Bakteri menyingkirkan
antibiotik menggunakan pompa-
pompanya.

Gambar 5. Mekanisme Resistensi Antibiotik (CDC, 2019).

Pada gambar diatas dijelaskan bahwa mekanisme resistensi antibiotik

dapat terjadi melalui beberapa hal. Mekanisme pertama yaitu bakteri akan

mengembangkan pembuatan sel baru untuk menghindari penggunaan

antibiotik. Kedua, bakteri akan mengubah atau merusak antibiotik melalui

enzim dan protein yang memecah obat. Mekanisme ketiga dijelaskan pada

bakteri akan membatasi jalan masuk dengan mengubah akses atau

membatasi jumlah entri. Selanjutnya, mekanisme yang terjadi adalah

bakteri akan mengubah target antibiotik sehingga obat tidak dapat masuk

dan melakukan tugasnya, dan mekanisme terakhir adalah baketri akan

menyingkirkan antibiotik menggunakan pompa-pompanya (CDC, 2019).
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Timbulnya resistensi pada suatu antibiotik terjadi berdasarkan salah satu

atau lebih mekanisme berikut (Jawetz, 2017):

1.

Bakteri mensintesis suatu enzim inaktivator atau penghancur
antibiotik. Misalnya stafilokokus, resisten terhadap penisilin G
menghasilkan betalaktamase yang merusak obat tersebut.
Betalaktamase lain dihasilkan oleh bakteri batang gram-negatif.
Bakteri mengubah permeabilitasnya terhadap obat. Misalnya,
tetrasiklin terakumulasi pada bakteri yang rentan tetapi tidak pada
bakteri yang resisten.

Bakteri mengembangkan perubahan struktur target untuk obat.
Misalnya resistensi kromosom terhadap aminoglikosida dikaitkan
dengan hilangnya (atau perubahan) protein spesifik pada subunit
30s ribosom bakteri yang berfungsi sebagai reseptor pada
organisme yang rentan.

Bakteri mengembangkan jalur metabolisme yang berubah secara
langsung dihambat oleh obat. Sebagai contoh, beberapa bakteri
yang resisten terhadap sulfonamida tidak memerlukan PABA
ekstraseluler, tetapi seperti sel mamalia dapat memanfaatkan asam
folat yang telah terbentuk sebelumnya.

Bakteri mengembangkan perubahan enzimatik yang dapat terus
melakukan fungsi metabolismenya, tetapi kurang terpengaruh oleh
obat dibandingkan enzim bakteri yang rentan. Misalnya, pada
bakteri yang rentan terhadap sulfonamida, sintetase dihidropteroat,
memiliki afinitas yang jauh lebih tinggi terhadap sulfonamida
daripada PABA.

Resistensi antibiotik yang terjadi dapat menyebabkan penurunan

kemampuan antibiotik untuk mengobati infeksi dan penyakit pada

manusia. Hal ini menyebabkan beberapa masalah seperti meningkatnya

angka kesakitan dan menyebabkan kematian, meningkatnya biaya dan

lama perawatan, meningkatnya efek samping dari penggunaan obat ganda
dan dosis tinggi (Yunita et al., 2021).
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2.1.5 Penggunaan Antibiotik di Ruang PICU

Pasien yang dirawat di ruang Pediatric Intensive Care Unit (PICU)
memiliki penyakit yang mengancam jiwa. Pasien pada ruang PICU
biasanya sudah menderita penyakit infeksi atau memiliki risiko yang
sangat tinggi untuk mendapatkan infeksi dikarenakan perlakuan prosedur
yang dilakukan, penggunaan fasilitas invasif, serta lama pengobatan di
rumabh sakit. Hal-hal tersebut adalah faktor risiko yang dapat menyebabkan
infeksi rumah sakit atau healthcare associated infections (HAI) (Abbas et
al., 2016).

Berdasarkan kriteria CDC bahwa infeksi rumah sakit (70,5%) lebih tinggi
dari komunitas (29,5%). Studi WHO menunjukkan prevalensi infeksi
rumah sakit tertinggi terjadi di Pediatric Intensive Care Unit (PICU)
sekitar 20-25% pada pasien kritis yang dirawat di PICU. Antibiotik adalah
obat-obatan yang paling sering digunakan di PICU. Salah satu risiko tinggi
yang sering menyebabkan infeksi rumah sakit di PICU adalah peresepan
antibiotik multiple yang berkepanjangan. Peningkatan infeksi yang terjadi
di PICU menjadikan PICU sebagai pengguna terapi antibiotik terbanyak.
Prevalensi penggunaan antibiotik sebagai terapi empirik di PICU sekitar
71%. Pemberian terapi empirik antibiotik harus diberikan secara rasional
dan bijaksana karena pemberian yang tidak tepat dan inadekuat dapat

menimbulkan masalah resistensi (Tjekyan, 2015; Abbas et al., 2016).

2.1.6 Evaluasi Penggunaan Antibiotik

Istilah penggunaan antibiotik secara rasional adalah penggunaan antibiotik
yang sesuai dengan diagnosis penyakit, serta meliputi ketentuan tepat
durasi dan tepat dosis. Penggunaan antibiotik secara rasional juga
bergantung pada lama waktu pemberian antibiotik sehingga antibiotik
tersebut harus dikonsumsi secara menyeluruh walaupun penyakit yang
diderita sudah membaik. Hal ini sejalan dengan implementasi dan
evaluasi strategi nasional untuk meningkatkan penggunaan rasional obat

dan menurunkan resistensi antibiotik secara global. Dampak negatif dari
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penggunaan antibiotik secara tidak rasional dapat menyebabkan
penurunan keseimbangan dari pengobatan pasien, interaksi obat,
kekambuhan penyakit atau durasi pengobatan yang lebih lama, efek
samping obat, dan peningkatan biaya pengobatan (Balgik dan Sarigiil,
2019).

Evaluasi antimikroba di rumah sakit dapat dinilai secara kuantitas dan
kualitas. Penilaian kuantitas dapat dilakukan perhitungan konsumsi
antibiotik dengan menggunakan parameter persentase pasien yang
mendapat terapi antibiotik selama rawat inap dan dosis harian yang disebut
dengan Defined Daily Doses (DDD)/100 patient days. DDD adalah asumsi
dosis harian rata-rata penggunaan antibiotik untuk indikasi spesifik pada
orang dewasa. Kualitas penggunaan antibiotik di rumah sakit dinilai
berdasarkan pemberian antibiotik dan rekam medis pasien. Alur penilaian
kualitas ini menggunakan kategori/metode Gyssens (Kementerian
Kesehatan RI, 2013).

2.1.6.1 Diagram Alur Gyssens

Kualitas penggunaan antibiotik dapat dinilai menggunakan
formulir konsumsi antibiotik dan rekam medis pasien untuk
melihat perkembangan penyakit. Setiap kasus diperiksa dengan
mempertimbangkan gejala klinis dan mengamati hasil
laboratorium untuk melihat apakah sesuai dengan indikasi
antibiotik yang tertera pada formulir (Kementerian Kesehatan RI,
2015).

Pola penggunaan antibiotik selayaknya dianalisis dalam
hubungannya dengan laporan pola mikroorganisme dan kepekaan
terhadap antibiotik setiap tahun. Menurut Meer dan Gyssens
(2001), diagram alur Gyssens digambarkan seperti tampak pada

gambar 6 berikut ini.
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Mulai
Data lengkap Stop
va Tidak
AB diindikasikan Stop
Ya

Alternatif lebih
efektif

IH

)

V

Alternatif lebih
tidak toksik

IVb

Alternatif lebih
murah

Ve

Spektrum
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lama
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| Tidak termasuk I-IV

5

Gambar 6. Diagram Gyssens (Meer dan Gyssens, 2001).
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Adapun kategori hasil penilaian Gyssens flowchart antara lain (Meer dan

Gyssens, 2001):

Kategori 0

Kategori |

Kategori Il A
Kategori Il B
Kategori 11 C
Kategori 111 A
Kategori 111 B

Kategori IV A

Kategori IV B

Kategori IV C

Kategori IV D

Kategori V
Kategori VI

: Penggunaan antibiotik tepat dan rasional

: tidak tepat saat (timing) pemberian antibiotik

: tidak tepat dosis pemberian antibiotik

- tidak tepat interval pemberian antibiotik

- tidak tepat rute pemberian antibiotik

: pemberian antibiotik terlalu lama

: pemberian antibiotik terlalu singkat

tidak tepat pilihan antibiotik karena ada antibiotik lain

yang lebih efektif

: tidak tepat pilihan antibiotik karena ada antibiotik

lain yang lebih aman
tidak tepat pilihan antibiotik karena ada antibiotik lain

yang lebih murah

 tidak tepat pilihan antibiotik karena ada antibiotik

lain dengan spektrum lebih sempit

: tidak ada indikasi pemberian antibiotik

data tidak lengkap sehingga penggunaan antibiotik
tidak dapat dinilai
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Hemoglobin

Komplikasi

Faktor Penyulit:

o Kesesuaian dosis
Kepatuhan
Jenis antibiotik
Kombinasi obat
Waktu pemberian
Riwayat penyakit

\4

Terapi Antibiotik

Leukosit
Trombosit

Pemeriksaan Penunjang:
e Hitung jenis sel

Bilirubin total
Bilirubin direk
Bilirubin indirek

Kultur bakteri
Kadar elektrolit

infeksi

Pengobatan penyakit

Resistensi antibiotik

Evaluasi penggunaaan
antibiotik

= Kematian

Parameter:
e Jenis antibiotik
e Indikasi
e Dosis
o Durasi pemberian
e Interval
pemberian
¢ Rute pemberian

Evaluasi Kuantitas
dengan Defined
Daily Doses (DDD)

Evaluasi Kualitas
dengan Metode
Gyssens

—

Rasional
(Kategori 0)

Tidak Rasional
(Kategori I-V1)

Gambar 7. Kerangka Teori (KPRA RSUD Dr. Saiful Anwar, 2016; CDC, 2019;

Kementerian Kesehatan R1, 2015; Meer dan Gyssens, 2001).
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Pada kerangka teori diatas dijelaskan bahwa pasien penyakit infeksi memegang
peranan penting dari penelitian ini. Penyakit infeksi berhubungan dengan
diagnosis kerja suatu penyakit, etiologi yang mendasari, faktor predisposisi,
komplikasi dari penyakit infeksi, dan berdasarkan pemeriksaan penunjang
yang dilakukan. Pemeriksaan penunjang dapat berupa hitung jenis sel,
hemoglobin, bilirubin total, bilirubin direk, bilirubin indirek, leukosit,
trombosit, kultur bakteri, dan kadar elektrolit. Salah satu pengobatan penyakit
infeksi adalah penggunaan terapi antibiotik. Namun, dalam penggunaan
antibiotik terdapat faktor-faktor penyulit berupa kesesuaian dosis, kepatuhan
konsumsi obat, jenis antibiotik, kombinasi obat, waktu pemberian, dan riwayat
penyakit pada pasien. Terapi antibiotik yang tidak rasional memiliki risiko
tinggi terjadinya resistensi antibiotik dan dapat menyebabkan pada kematian.
Salah satu cara yang dapat dilakukan adalah melakukan evaluasi penggunaan
antibiotik secara kuantitas maupun kualitas. Evaluasi secara kuantitas
menggunakan Defined Daily Doses, sedangkan evaluasi kualitas dengan
metode Gyssens dengan hasil akhir rasional (kategori 0) dan tidak rasional
(kategori I-VI) (KPRA RSUD Dr. Saiful Anwar, 2016; CDC, 2019;
Kementerian Kesehatan RI, 2015; Meer dan Gyssens, 2001).

2.3 Kerangka Konsep
Variabel Bebas Variabel Terikat

Kualitas penggunaan antibiotik
dengan metode Gyssens

Penggunaan Antibiotik

Parameter:

Jenis antibiotik
Indikasi

Dosis

Interval pemberian
Rute pemberian
Waktu pemberian

Gambar 8. Kerangka Konsep (KPRA RSUD Dr. Saiful Anwar, 2016; CDC, 2019;
Meer dan Gyssens, 2001).
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Pada kerangka konsep diatas, variabel bebas dalam penelitian ini yaitu
penggunaan antibiotik dengan variabel terikatnya ialah kualitas penggunaan
antibiotik dengan metode Gyssens. Adapun parameter-parameter yang ikut
memengaruhi variabel terikatnya antara lain jenis antibiotik, indikasi obat,
dosis, durasi pemberian, interval pemberian, rute pemberian, dan waktu
pemberian dari antibiotik (KPRA RSUD Dr. Saiful Anwar, 2016; CDC, 2019;
Meer dan Gyssens, 2001).



3.1

3.2

BAB I
METODE PENELITIAN

Desain Penelitian

Jenis penelitian mengenai evaluasi penggunaan antibiotik ini merupakan
penelitian observasional deskriptif, karena tidak memberikan perlakuan secara
langsung pada subjek penelitian dan tidak dilakukan intervensi pada subyek
penelitian. Penelitian deskriptif ini bertujuan untuk mendeskripsikan gambaran
masalah kesehatan yang terjadi di masyarakat, termasuk pada bidang rekam
medis (Masturoh dan Anggita, 2018).

Penelitian ini mengevaluasi kualitas penggunaan terapi antibiotik pada seluruh
pasien infeksi di ruang PICU Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul
Moeloek periode Januari 2021-Juli 2022. Penelitian ini menggunakan data
retrospektif dan mengacu pada data medical record atau rekam medis pada
pasien infeksi di ruang Pediatric Intensive Care Unit (PICU) Rumah Sakit
Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek periode Januari 2021-Juli 2022. Evaluasi
kualitas penggunaan antibiotik dilakukan secara kualitatif dan dikaji
berdasarkan literatur dengan menggunakan metode Gyssens (Kementerian
Kesehatan RI, 2015).

Tempat dan Waktu Penelitian

3.2.1 Tempat Penelitian

Penelitian dilakukan di Instalasi Rekam Medik Rumah Sakit Umum
Daerah Dr. H. Abdul Moeloek.
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3.2.2 Waktu Penelitian

Waktu penelitian dimulai bulan September sampai dengan November
2022,

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian

3.3.1 Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh rekam medis pasien infeksi
yang menerima terapi antibiotik di ruang PICU Rumah Sakit Umum
Daerah Dr. H. Abdoel Moeloek pada periode Januari 2021-Juli 2022.

3.3.2 Sampel

Sampel dalam penelitian ini adalah populasi yang memenuhi Kriteria
inklusi dan ekslusi. Teknik pengambilan sampel yang digunakan pada
penelitian ini adalah total sampling. Ciri utama dari teknik ini adalah

seluruh populasi digunakan sebagai sampel (Hardani et al., 2020).

3.4 Kriteria Inklusi dan Eksklusi

3.4.1 Kriteria Inklusi

Pasien infeksi yang berusia 0-18 tahun dan mulai menerima terapi
antibiotik di ruang PICU Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdoel
Moeloek pada periode Januari 2021-Juli 2022.

3.4.2 Kriteria Eksklusi

1. Terapi jangka pendek dihentikan karena pasien pulang paksa.
2. Terapi jangka pendek dan dilanjutkan di tempat lain (pasien

pulang/pindah ruangan).



3.5 Variabel Penelitian

3.5.1 Variabel Bebas
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Variabel bebas pada penelitian ini adalah penggunaan terapi antibiotik di

Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek.

3.5.2 Variabel Terikat

Variabel terikat pada penelitian ini adalah kualitas penggunaan antibiotik

di ruang Pediatric Intensive Care Unit (PICU) Rumah Sakit Umum
Daerah Dr. H. Abdul Moeloek.

3.6 Definisi Operasional

Tabel 2. Definisi Operasional.

Variabel Definisi Operasional  Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Ukur
Variabel Bebas
Penggunaan  Hasil evaluasi Observasi Metode 1. Tepat Ordinal
Antibiotik ~ penggunaan dan analitik ~ Gyssens (kategori 0)
antibiotik yang pada rekam 2. Tidak tepat
dievaluasi medis (kategori I-
menggunakan V)
diagram Gyssens
(Kementerian
Kesehatan RI, 2015).
Variabel Terikat
Indikasi Pemberian terapi Observasi Metode 1. Tepat Nominal
antibiotik digunakan  rekam medis  Gyssens indikasi
sesuai dengan 2. Tidak tepat
penggunaan dan jenis indikasi
kasus infeksi yang
didapat.
Dosis Takaran atau Observasi Metode 1. Tepat dosis Nominal
banyaknya suatu obat rekam medis  Gyssens 2. Tidak tepat
yang dapat diberikan dosis
kepada pasien untuk
mendapatkan efek
terapetik yang
diharapkan.
Durasi Durasi waktu Observasi Metode 1. Tepat Nominal
pemberian  pemakaian antibiotik  rekam medis  Gyssens 2. Tidak tepat

kepada pasien,
dengan kata lain
lamanya terapi
dengan antibiotik
yang diberikan untuk
pasien.
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Interval Jarak waktu antar Observasi Metode 1. Tepat Nominal
pemberian  pemberian antibiotik ~ rekam medis  Gyssens 2. Tidak tepat
Rute Rute yang digunakan  Observasi Metode 1. Tepat Nominal
pemberian  untuk memasukkan rekam medis  Gyssens 2. Tidak tepat
antibiotika ke dalam
tubuh, misalnya oral,
intravena, dan lain-
lain.
Waktu Jadwal pemberian Observasi Metode 1. Tepat Nominal
pemberian  obat yang harus rekam medis  Gyssens 2. Tidak tepat

dikonsumsi pasien.

Cara Pengumpulan Data

Data diambil dengan mengumpulkan data rekam medis pasien anak yang

mengalami infeksi di ruang PICU Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul

Moeloek. Adapun data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah:

a. Mengklasifikasikan data rekam medis pasien berdasarkan kriteria inklusi.

b. Menilai rasionalitas penggunaan antibiotik dengan metode Gyssens.

Analisis Data

Analisis data dilakukan secara deskriptif dan kualitatif. Analisis deskriptif

dilakukan dengan menguraikan data-data yang didapatkan dari rekam medis

antara lain jenis antibiotik, indikasi, dosis, lama pemberian, rute pemberian,

dan waktu pemberian antibiotik. Sedangkan untuk penilaian rasionalitas

penggunaan antibiotik dianalisis dengan menggunakan metode Gyssens dan

literatur terpercaya dalam bentuk tabel berupa persentase rasional atau tidak

rasionalnya pemberian antibiotik. Pada penelitian ini tidak dilakukan evaluasi

pada kategori Il (durasi pemakaian) dikarenakan angka mortalitas yang tinggi
pada pasien di ruang PICU Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek.
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3.9 Alur Penelitian

Melakukan presurvey penelitian
( )
Melakukan seminar proposal
. J
Pengajuan Izin Penelitian
Pengajuan Etika Penelitian

Pengumpulan Data

Pengolahan dan Analisis Data

Gambar 9. Alur Penelitian.

Untuk melakukan penelitian, terdapat alur-alur yang harus dilaksanakan. Pada
penelitian ini, terlebih dahulu peneliti harus melakukan presurvey penelitian
untuk melihat gambaran data dari penelitian yang akan diambil. Setelah
presurvey penelitian telah dilakukan dan proposal penelitian sudah disusun,
maka tahap selanjutnya adalah melakukan seminar proposal, kemudian
melakukan pengajuan izin penelitian dan etika penelitian. Setelah etika
penelitian sudah didapatkan selanjutnya adalah melakukan pengumpulan data
dari rekam medis di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek, dan
tahap terakhir adalah pengolahan dan analisis data, serta dilanjutkan

penyusunan laporan dan skripsi akhir.
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3.10 Etika Penelitian

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etika penelitian (Ethical
Clearance) dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran
Universitas Lampung dalam surat keputusan yang bernomor:
3011/UN26.18/PP.05.02.00/2022.



BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 35 rekam medis pasien anak

dengan 49 antibiotik yang telah memenuhi kriteria inklusi di ruang PICU
Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek pada periode Januari 2021-
Juli 2022 dapat disimpulkan bahwa.

1.

Penyakit infeksi di ruang Pediatric Intensive Care Unit (PICU) Rumah
Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek pada periode Januari 2021-
Juli 2022 menunjukkan bahwa diagnosis yang paling banyak diderita
adalah bronkopneumonia pada 16 pasien (45,7%), diikuti oleh sepsis dan
post operasi pada masing-masing 4 pasien (11,4%).

Pola penggunaan antibiotik pada pasien infeksi di ruang Pediatric
Intensive Care Unit (PICU) Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul
Moeloek pada periode Januari 2021-Juli 2022 menyatakan bahwa
antibiotik yang paling banyak digunakan adalah seftriakson (golongan
sefalosporin generasi 1ll) sebanyak 19 pasien (38,8%), gentamisin
(golongan aminoglikosida) sebanyak 10 pasien (20,4%), dan sefotaksim
(golongan sefalosporin generasi I11) sebanyak 7 pasien (14,3%).

Evaluasi kualitatif menggunakan metode Gyssens pada pasien infeksi di
ruang Pediatric Intensive Care Unit (PICU) Rumah Sakit Umum Daerah
Dr. H. Abdul Moeloek pada periode Januari 2021-Juli 2022 menunjukkan
hasil penilaian kategori O (tepat dan rasional) sebanyak 36 antibiotik
(73,5%), kategori I (waktu pemberian tidak tepat) sebanyak 1 antibiotik
(2%), kategori IIA (tidak tepat dosis) sebanyak 5 antibiotik (10,2%),
kategori IIB (tidak tepat interval) sebanyak 3 antibiotik (6,1%), dan
kategori IVA (terdapat antibiotik yang lebih efektif) sebanyak 4 antibiotik
(8,2%).
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5.2 Saran

Berdasarkan kesimpulan diatas, maka peneliti memberikan saran kepada
beberapa pihak yang berhubungan dengan penelitian ini. Adapun saran sebagai
berikut:
1. Bagi rumah sakit
Bagi rumah sakit, perlu pengawasan yang berkelanjutan terhadap
penggunaan antibiotik di ruang Pediatric Intensive Care Unit (PICU)
Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek untuk meningkatkan

kualitas penggunaan antibiotik yang tepat dan rasional.

Bagi rumabh sakit, perlu melakukan pembuatan buku panduan dan pedoman
antibiotik secara khusus sehingga dapat digunakan secara optimal oleh
tenaga kesehatan sehingga dapat meminimalisir terjadinya perbedaan

persepsi terkait penggunaan antibiotik secara keseluruhan.

2. Bagi tenaga kesehatan
Untuk tenaga kesehatan yang memberikan tatalaksana pada pasien
sekiranya dapat lebih memperhatikan penggunaan antibiotik berdasarkan
pedoman atau panduan yang tersedia agar dapat memberikan hasil yang
optimal pada perbaikan Kklinis dan pencegahan resistensi antibiotik pada

pasien.

3. Bagi peneliti lain
Perlu dilakukan evaluasi kualitatif antibiotik menggunakan metode
Gyssens secara rutin dan berkelanjutan agar dapat menilai pola penggunaan

dan kualitas antibiotik yang diberikan pada tiap-tiap instansi kesehatan.



65

DAFTAR PUSTAKA

Abbas Q, Ul Hag A, Kumar R, Ali SA, Hussain K, Shakoor S. 2016. Evaluation of
antibiotic use in pediatric intensive care unit of a developing country. Indian
Journal Critical Care Medicine. 20(5): 291-4.

American Academy of Pediatrics. 2014. Pediatric clinical practice guidelines &
policies. 14" edition. USA: American Academy of Pediatrics. him 847-55.

American Pharmacist Association. 2012. Drug information handbook. 21% edition.
USA: Lexicomp. him. 93-849.

Andiarna F, Hidayati I, Agustina E. 2020. Pendidikan kesehatan tentang
penggunaan antibiotik secara tepat dan efektif sebagai upaya mengatasi
resistensi obat. JCEE. 2(1): 15-22.

Anggraini R. 2017. Rasionalitas penggunaan antibiotika untuk pengobatan infeksi
pada pasien anak rawat inap di RSUP H. Adam Malik Medan [skripsi].
Medan: Universitas Sumatera Utara.

Angin MP, Yasir AS, Rohmah UW. 2021. Evaluasi rasionalitas penggunaan
antibiotik pada pasien anak diagnose ISPA dengan metode gyssens di
instalasi rawat jalan Puskesmas Pugung Raharjo Lampung Timur. Jurnal
Farmasi Malahayati. 4(2): 185-93.

Baker C, Branca A, Chicella M, Dice J, Dutton S, Foley C, et al. 2016. Pediatric
medication handbook. Virginia: Children’s Hospital of The King’s
Daughters. him. 11-3.

Balgik PY, Sanigiil SS. 2019. The rational use of drug and antibiotics. Hacettepe
Journal of Health Administration. 22(3): 695-709.

Calhoun C, Wermuth HR, Hall GA. 2021. Antibiotics. StatPearls [Online Journal]
[diunduh 28 juni 2022]. Tersedia dari:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK535443/.

CDC. 2019. Antibiotic resistance threats in the United States, 2019. Atlanta: U.S.
Department of Health and Human Services. him. 20-8.

Dewi R, Fatimatuzzuhroh. 2019. Profil pasien sakit kritis yang dirawat di pediatric
intensive care unit Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo berdasar sistem
skoring pediatric logistic organ dysfunction-2. Sari Pediatri. 21(1): 37-43.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK535443/

66

Gandage MG, Reddy PN, Shirsand SB, Ali SH, Kalyani B, Jeevangi VM. 2013.
Assessment of antibiotics prescription in surgical prophylaxis in a teaching
hospital. RGUHS J Pharm Sci. 3(1): 67-72.

Gyssens IC. 2005. Audits for monitoring the quality of antimicrobial prescriptions.
Dalam: Antibiotic Policies: Theory and Practice. New York: Kluwer
Academic Publishers. him. 197-226.

Hajari S, Sawitri E, Muhyi A, Nugroho H. 2019. Gambaran mortalitas pasien di
ruang PICU RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda periode 2016-2017.
Jurnal Mutiara Mahakam. 7(1):41-57.

Hardani, Auliya NH, Andriani H, Fardani RA, Ustiawaty J, Utami EF, et al. 2020.
Metode penelitian kualitatif & kuantitatif. Yogyakarta: CV. Pustaka IImu
Group Yogyakarta. him. 359-69.

Hardisman. 2008. Lama rawatan dan mortalitas pasien intensive care unit (ICU) RS
Dr. Djamil Padang ditinjau dari beberapa aspek. Majalah Kedokteran
Andalas. 32(2):142-50.

Hikmah EN. 2018. Hubungan persalinan dengan tindakan sectio caesarea dengan
kejadian infeksi neonatorum di RSUD Kabupaten Bima tahun 2016. Jurnal
Kebidanan dan Kesehatan. 5(2): 22-26.

Humaida R. 2014. Strategy to handle resistance of antibiotics. Jurnal Majority.
3(7):113-9.

Indijah SW, Fajri P. 2016. Farmakologi. Jakarta: Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia. him. 36.

Karyanti MR, Faisha K. 2022. Evaluasi penggunaan antibiotik dengan metode
gyssens pada penyakit infeksi dan pola sensitivitas bakteri di ruang rawat
inap anak Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo. Sari Pediatri. 23(6):374-81.

Katarnida SS, Murniati D, Katar Y. 2014. Evaluasi penggunaan antibiotik secara
kualitatif di RS Penyakit Infeksi Sulianti Saroso, Jakarta. Sari Pediatri.
15(6):369-75.

Katzung BG, Masters SB, Trevor AJ. 2018. Farmakologi dasar & klinik vol 2. Edisi
14. Jakarta: Buku Kedokteran EGC. him. 790-802.

Kementerian Kesehatan RI. 2022. Profil kesehatan Indonesia tahun 2021. Jakarta:
Kementerian Kesehatan RI.

Kementerian Kesehatan RI1. 2021. Peraturan menteri kesehatan Republik Indonesia
nomor 28 tahun 2021 tentang pedoman penggunaan antibiotik. Jakarta:
Permenkes RI.



67

Kementerian Kesehatan RI. 2015. Program pengendalian resistensi antimikroba di
rumah sakit. Jakarta: Permenkes RI.

Kementerian Kesehatan RI. 2013. Buku pedoman umum penggunaan antibiotik.
Jakarta: Permenkes RI.

Kementerian Kesehatan RI1. 2011. Peraturan menteri kesehatan Republik Indonesia
nomor 2406/MENKES/PER/XI11/2011 tentang pedoman umum penggunaan
antibiotik. Jakarta: Permenkes RI.

KPRA RSUD Dr. Saiful Anwar. 2016. Panduan umum penggunaan antimikroba.
Malang: RSUD Dr. Saiful Anwar. him. 1-7.

Lallmann H, Mohr K, Hein L. 2019. Color atlas of pharmacology. Stuttgart:
Thieme. him. 269-76.

Masturoh I, Anggita N. 2018. Metodologi penelitian kesehatan. Jakarta: Pusat
Pendidikan Sumber Daya Manusia Kesehatan Kemenkes RI.

Medidata. 2022. MIMS edisi bahasa Indonesia. Vol. 23. Jakarta: BIP Kelompok
Gramedia.

Ministry of Health & Family Welfare Government of India. 2016. National
treatment guidelines for antimicrobial use in infectious diseases. Version 1.
India: National Centre for Disease Control.

Noviyanti RD, Sarbini D. 2010. Hubungan status gizi dengan status imunitas anak
balita di RW VII Kelurahan Sewu, Kecamatan Jebres, Kota Surakarta.
Jurnal Kesehatan. 3(1): 58-65.

Rakhmawati N, Pangesti CB. 2017. Hubungan bayi lahir prematur dengan infeksi
neonatorum di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Jurnal Kesehatan Kusuma
Husada. 177-181.

Ramlah ST. 2021. Rasionalitas penggunaan antibiotik pada pasien rawat jalan di
Puskesmas Loa Janan tahun 2020 [skripsi]. Samarinda: Universitas
Muhammadiyah Kalimantan Timur.

Samuel A. 2014. Bronkopneumonia on pediatric patient. Jurnal Agromed Unila.
1(2): 185-9.

Sari NI, Ardianti. 2017. Hubungan umur dan jenis kelamin terhadap kejadian
infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) pada balita di Puskesmas
Tembilahan Hulu. Jurnal An-Nadaa. 26-30.

Sinaga FTY. 2019. Faktor risiko bronkopneumonia pada usia di bawah lima tahun
yang di rawat inap di RSUD Dr. H. Abdoel Moeloek Provinsi Lampung
tahun 2015. JK Unila. 3(1): 92-8.



68

Sukmawati IGAND, Jaya MKA, Swastini DA. 2020. Evaluasi penggunaan
antibiotik pada pasien tifoid rawat inap di salah satu rumah sakit pemerintah
provinsi Bali dengan metode gyssens dan ATC/DDD. Jurnal Farmasi
Udayana/ 9(1):37-44.

Sundariningrum RW, Setyanto DB, Natadidjaja RI. 2020. Evaluasi kualitatif
antibiotik metode gyssens dengan konsep regulasi antimikroba sistem
prospektif raspro pada pneumonia di ruang rawat intensif anak. Sari
Pediatri. 22(2):1009.

Tamma PD, Aitken SL, Bonomo RA, Mathers AJ, Duin DV, Clancy CJ. 2022.
Infectious diseases society of America guidance on the treatment of ampC
B-lactamase-producing enterobacterales, carbapenem-
resistant acinetobacter baumannii, and stenotrophomonas
maltophilia infections. Infectious Diseases Society of America [diunduh 15
november 2022]. Tersedia dari: https://www.idsociety.org/practice-
quideline/amr-guidance-2.0/.

Tjay TH, Rahardja K. 2015. Obat-obat penting: khasiat, penggunaan, dan efek-efek
sampingnya. Jakarta: PT Elex Media Komputindo. him. 523-31.

Tjekyan RMS. 2015. Pola kuman dan resistensi antibiotik di pediatric intensive care
unit PICU RS. Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2013. Jurnal
Kedokteran Dan Kesehatan. 2(2):175-81.

Ulus A, Kara SS, Celik E. 2020. An evaluation of pediatric intensive care unit
infection rates and various risk factors. Trends in Pediatrics. 1(2):75-80.

Utami ER. 2012. Antibiotika, resistensi, dan rasionalitas terapi. Sainstis. 1(4):191—
98.

Meer JW, Gyssens IC. 2001. Quality of antimicrobial drug prescription in hospital.
Clinical Microbiology and Infection. 7(Suppl 6): 12-5.

WHO. 2015. World Health Statistics. Geneva: World Health Organization.

WHO. 2009. Pelayanan kesehatan anak di rumah sakit: pedoman bagi rumah sakit
rujukan tingkat pertama di kabupaten/kota. Jakarta: WHO Indonesia.

Yadesa TM, Gudina EK, Angamo MT. 2015. Antimicrobial use-related problems
and predictors among hospitalized medical in patients in Southwest
Ethiopia: Prospective observational study. Plos One. 10(12): 1-9.

Yanti YE. 2016. Rasionalitas penggunaan antibiotik pada pasien rawat inap balita
penderita pneumonia dengan pendekatan metode gyssens di RSUD Sultan
Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak [skripsi]. Pontianak: Universitas
Tanjung Pura.


https://www.idsociety.org/practice-guideline/amr-guidance-2.0/
https://www.idsociety.org/practice-guideline/amr-guidance-2.0/

69

Yuniar I, Karyanti MR, Tambunan T, Rizkyani NA. 2013. Evaluasi penggunaan
antibiotik dengan kartu monitoring antibiotik gyssens. Sari Pediatri.
14(6):384-90.

Yunita SL, Atmadani RN, Titani M. 2021. Faktor-faktor yang mempengaruhi
pengetahuan dan perilaku penggunaan antibiotik pada mahasiswa farmasi
Universitas Muhammadiyah Malang. Pharmaceutical Journal of Indonesia.
63(2):119-23.



	1.pdf (p.1-87)
	2.pdf (p.88-99)

