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ABSTRAK

EVALUASI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK DENGAN METODE
GYSSENS PADA PASIEN SEPSIS DI ICU RSUD ULIN
BANJARMASIN PERIODE JANUARI-MARET 2021

Oleh
Muhammad Risnanda
1748201110052
(Program Studi S1 Farmasi)

Sepsis adalah adanya respon sistemik terhadap infeksi di dalam tubuh yang dapat
berkembang menjadi sepsis berat dan syok septik. Sepsis berat dan syok septik
merupakan masalah kesehatan utama dan menyebabkan kematian terhadap jutaan
orang setiap tahunnya. Tanda dan gejala sepsis dini bervariasi dan termasuk
demam, menggigil, dan perubahan status mental. Terapi pemberian antibiotik pada
pengobatan sepsis digunakan untuk mengobati infeksi yang menyebabkan sepsis.
Tujuan penelitian ini dilakukan yaitu untuk mengevaluasi kualitas penggunaan
antibiotik pada pasien sepsis dengan metode Gyssens. Penelitian ini dilakukan
dengan menggunakan metode observasional dekriptif dengan mengambil data
berupa rekam medik pasien. Terdapat 22 antibiotik yang dapat dianalisis dan
dievaluasi. Hasil dari penelitian ini terdapat 54,55% penggunaan antibiotik pada
pasien sepsis termasuk kategori rasional, sedangkan penggunaan antibiotik pada
pasien sepsis yang termasuk kedalam kategori tidak rasional berjumlah 45,45%.
Penggunaan antibiotik pada pasien sepsis di ICU RSUD Ulin Banjarmasin periode
Januari-Maret tahun 2021 masih terbilang cukup tinggi angka tidak rasional dalam
penggunaan antibiotik.

Kata kunci: Antibiotik, Gyssens, Sepsis

Daftar Pustaka: 40 (1992-2017)



ABSTRACT

EVALUATION OF ANTIBIOTIC USAGE USING THE GYSSENS
METHOD IN SEPSIS PATIENTS IN ICU OF RSUD ULIN
BANJARMASIN PERIOD OF JANUARY-MARCH 2021

By
Muhammad Risnanda
174820110092
(Pharmacy Study Program)

Sepsis is a systemic response to infection in the body that can progress to severe
sepsis and septic shock. Severe sepsis and septic shock are major health problems
and cause the death of millions of people every year. Early signs and symptoms of
sepsis are variable and include fever, chills, and changes in mental status.
Antibiotic therapy in the treatment of sepsis is used to treat infections that cause
sepsis. The purpose of this study was to evaluate the quality of antibiotic use in
septic patients using the Gyssens method. This research was conducted using
descriptive observational method by taking data in the form of patient medical
records. There are 22 antibiotics that can be analyzed and evaluated. The results
of this study showed that 54.55% of the use of antibiotics in sepsis patients was in
the rational category, while the use of antibiotics in septic patients who were
included in the irrational category was 45.45%. The use of antibiotics in sepsis
patients in the ICU of RSUD Ulin Banjarmasin for the period January-March 2021
is still quite high, and the number of irrational use of antibiotics is quite high.

Keywords: Antibiotic, Gyssens, Sepsis
Bibliography: 40 (1992-2017)
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