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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Pneumonia adalah infeksiisaluran pernapasannakut yang menyerang paru-

paru, yang terdiri darii kantong-kantong kecil yanggdisebuttalveoli. Ketika 

seseorang menderita pneumoniaaalveolus berisi cairannnanah, yang dapat 

menyebabkan nyeri pernapasan dan membatasi oksigen yang masuk ke 

dalam tubuh (WHO, 2019). Klasifikasi pneumonia yang lebih praktis 

didasarkan pada sifat perolehannya, kadang kala yang digunakan adalah 

CAP (community-associated pneumonia), HAP (hospital-associated 

pneumonia) atauuHCAP (health-associated) dannVAP (ventilator-associated 

pneumonia) (Warganegara, 2017). 

 

Laporan WHO menunjukkan bahwa penyebab utama kematian akibat 

penyakit menular di duniaaadalah infeksii salurannpernapasan akut, seperti 

pneumoniaa dan iinfluenza. Dii AmerikaaSerikat, pneumoniaamerupakan 

penyebab kematian keempat di antara orang tua, dengan angka kematian 

169,7 per 100.000. Pneumoniaamerupakannpenyebab terjadinya kasus 

kematiannke-9 di Brunei, ke-7 di Malaysia, ke-3 di Singapura, ke-6 di 

Thailand dan ke-3 di Vietnam (Maratus Sholihah & Suradi, 2019). 

Pneumonia masuk urutan 10 besar dalam kategori penyakit terbanyak di 

indonesia tahun 2011 padaapasiennrawattinap di rumah sakit di Indonesia 

serta masuk dalam 10 besar penyakitt terbanyak kategori angka kematian 

tertinggi  padaa pasienn pneumoniaa rawatt inappdii rumahhsakitt Indonesia 

(Faizah & Putra, 2019). Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 

menunjukkann bahwa prevalens pneumoniaa dii Indonesiaa adalah 2,0%. 

Kalimantan Tengah termasuk dalam 10 besar provinsi yang mempunyai 

insidens dan pravelensi pneumonia tertinggi dengan persentase 1,9% 

(Kemenkes, 2018).  Menurut kelompok usia ppenduduk, prevalensii 
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pneumoniaatertinggi terjadii padaaakelompokk usia 65-74  tahun sebanyak 

3,0%, dan pravalensi pneumonia paling terendah terjadii padaa kelompokk 

umurr 5-14 tahunn sebanyakk 1.7% (Kemenkes, 2018). Ini karena tubuh 

melemah, sistem kekebalan tubuh melemah seiring bertambahnya usia, 

sehingga lebih rentan terhadap infeksi. Keteranganntersebuttsesuaiiidengann 

penjelasann (Ringel, 2012). 

Menurut Departemen Kesehatan (2011), pengobatan infeksi bakteri yang 

paling banyak digunakan adalah antibiotik, dan 40-62% antibiotikk 

digunakannsecaraatidakkttepat, termasuk penyakitttyangggsebenarnyaatidak 

memerlukannnaantibiotik. Antibiotikk yangg direkomendasikan sebagai 

pengobatan empiris untuk pasien pneumonia yang di rawat inap adalah 

sefalosporinnngenerasiiiketigaaayang dikombinasikannndengannnmakrolida, 

monoterapiii fluorokuinolon dannntigesiklinnnuntukkkpasiennnyangggtidak 

toleran terhadap sefalosporin dan fluorokuinolon. 

Evaluasi penggunaan antibiotik dilakukan untuk mengetahui rasionalitas 

terapi. Penilaian penggunaannnantibiotikkkini bertujuannnuntukkmemperbaiki 

kebijakannnatauuupelaksanaan programmpendidikan yangglebihhtepatttterkait 

dengan penggunaannantibiotikk(Kemenkes,2011).  

Gyssens, et al. pada tahun 1992 Mengembangkan suatu flow chart (diagram 

alur), yang digunakan dalam mengevaluasi penggunaan antibiotik. Diagram 

yang tertera dievaluasi dengan beragam yanggberkaitanndengannpemberian 

antibiotikkialah indikasi, apakah adaapilihannlain antibiotikkyangglebih 

efektif, apakah adaapilihannlain antibiotikkyanggkuranggtoksikksertallebih 

murah, dann spektrummyangglebihhsempit. Kemudian dilanjutkan ajuga 

dengan mengevaluasi dosisssobat, durasiiipengobatan, intervallldannrute, serta 

waktuupemberian. Kemenkes RI (Kementrian KesehatannRepublik Indonesia) 

telah memberikan arahan kepada rumahhsakitttuntukkmenggunakannnalur  

Gyssensesuntukkkmengevaluasi kualitasspenggunaannantibiotik (Rumende et 

al., 2019). PenelitiannmengenaiiaalurrrGyssensstelahhdilakukanjsebelumnya 
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dijkIndonesia, Dewi pada tahun 2014 melakukan penelitian dengan hasil 4 

pasien (11,11%) dengan kategori 0 yaitu terapi antibiotik yang digunakan 

tepat, golongan antibiotik yang digunakan ialah sefalosporin generasi 3 yaitu 

Cefotaxime, sisanya 26 pasien (55,66%) diobati dengan antibiotik yang tidak 

tepat karena tersedia pilihan antibiotik lain yang lebih efektif antibiotik yang 

digunakan dari golongan Sefalosporin generasi 1 yaitu Cefradine dan 

kimbinasi 2 antibiotik (Seftriakson+Sefradin,saSefazidim+Azitromisin, 

Sefotaksim+Levoflosasin,laLevofloksasin+Sefradin,fSeftriakson+Aztromisin,

Levofloksasin + Azittrimisin,jkSeftriakson + Levofloksasin), mempunyai 

spektrum yang lebih sempit antibiotik yang digunakan dari golongan 

Kuinolon yaitu Levofloksasin , kurang toksik antibiotk yang digunakan dari 

golongannasefalosporinnagenerasijk397yaituddseftriakson, sertajikjadanya 

pilihannantibiotikslaindyangjklebihklmurahkkantibiotik dari golongan 

Sefalosporinmgenerasig2 yaituiiSefuroksimm(Rumende et al., 2019).  

 

Tyas, et al. pada tahun 2013 juga melakukan penelitian dengan hasil  

pemberian antibiotik yang tepat dengan kategori 0 didapatkan pada 78,6% 

pasien dengan antibiotik kombinasi (Piperacillin+Tazobaktam, 

Cefoperazon+Sulbactam), antibiotok sefalosporin generasi 3 yaitu 

(Ceftrazidime) dan antibiotik Imipenem dan Gentamicin. Penyalahgunaan lain 

adalah dosis yang tidak tepat dengan 14,3% pasien mengambil rute yang 

terlalu lama pemberiannya tidak tepat terjadi karena dosis yang diberikan 

tidak adekuat dan adanya pemberiannya yang terlalu lama atau terlalu singkat, 

dan rute pemberian yang tidak tepat (II-a – II-c) pada 14,3% pasien, serta 

adanya pilihan antibiotik lain yangglebihdefektifkdengangtoksistasllyang 

lebihh rendahh dank hargay yangg lebihg murahksertakspektrumllyangkklebih 

sempitl l(IV-a−IV-d)l kpadall7,1%ll pasienkkdengan  antibiotik  golongan 

sefalasporin generasi 3 (Cefoperazon+Sulbactam) dan golongan beta laktam 

(Meropenem) (Tyas et al., 2013). Dapat disimpulkan dari beberapa penelitian 

dengan metode gyssens  yang dilakukan sebelumnya masih banyakppasien 

yangkmendapatkangterapiiiantibiotik yang tidakktepat. 
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Berdasarkan latar belakang di atas penulis tertarikguntukmmelakukank 

penelitiankevaluasilllkualitatifklterapiooantibiotikjkpadaklpasienoopneumonia

dikrumah sakit umum daerah Dr.H. Soemarno Sostroatmodjo. Rumah Sakit 

ini dipilih sebagai tempat penelitian dikarenakan jumlah pendererita 

pneumoniaklpravelensinya tinggi dan di Rumah Sakit tersebut pneumonia 

menempati peringkat ke 3 dalam populasi penyakit terbanyak. Kasuskpasien 

pneumoniaklrawatlkinap padalltahunss2020 yaitull176 lpasien. Tujuan dari 

penelitianllinikluntuk mengevaluasi penggunaanggantibiotik secaralkkualitatif 

padakpasienmpneumoniammenggunakanmmetodemGyssens.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian di atas, maka ditetapkan rumusan masalah pada penelitian 

sebagai berikut : 

Bagaimana evaluasi penggunaan antibiotik secara kualitatif pada pasien 

pneumonia menggunakan metode Gyssens? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 

Untuk mengetahui evaluasi penggunaan antibiotik secara kualitatif pada 

pasien pneumonia menggunakan metode Gyssens? 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat dari penelitian ini adalah :  

1. Bagi peneliti lain, penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan acuan dan 

perbandingan untuk penelitian yang berhubungan atau sejenis 

2. Bagi tenaga kesehatan, menambah wawasan dan pengetahuan peneliti 

tentang penggunaan antibiotik secara kualitatif pada pasien pneumonia 

menggunakan metode Gyssens yang tepat dan benar 

3. Bagi institusi, penelitian ini dapat dijadikan referensi dalam proses 

pembelajaran untuk mahasiswa Universitas Muhammadiyah Banjarmasin.
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