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MOTTO 

 

“Letakkan Aku dalam hatimu, maka Akupun akan meletakkanmu dalam hatiKu” 

-Q.S Al-Baqarah : 152- 

 

"Janganlah kamu bersedih, Aku akan menemanimu setiap saat" 

-Q.S At-Taubah : 40- 

 

“Jika kamu berbuat baik (berarti) kamu berbuat baik untuk dirimu sendiri” 

-Q.S Al-Isra’ : 7- 

 

“Your injuries are proof that you have endured the challenge” 

 

“No matter how tired, worn out, or overwhelmed you feel, may you always find 

the strength to rise and begin again” 

 

“Life doesn't end when you stumble, you fall, you make mistakes. Everyone does. 

What matters is how you pick yourself up again” 
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ABSTRAK 

WHO dan UNICEF melabeli penyakit pneumonia sebagai “The Forgotten 
Killer of Children”. Lebih dari 50% penggunaan antibiotik secara global, 
termasuk 40-62% di Indonesia, dinilai tidak rasional dan menjadi penyebab utama 
resistensi antibiotik. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi tingkat 
rasionalitas penggunaan antibiotik dengan metode Gyssens pada Pasien 
Pneumonia Anak di Instalasi Rawat Jalan RS Bhayangkara Anton Soedjarwo 
Pontianak Periode 2023. Metode Gyssens mengevaluasi peresepan antibiotik 
berdasarkan indikasi, efektivitas, toksisitas, harga, spektrum, durasi, dosis, 
interval, rute, dan waktu pemberian. Penelitian ini menggunakan desain 
non-eksperimental dengan rancangan cross-sectional deskriptif. Pemilihan sampel 
menggunakan teknik purposive sampling, sebesar 95 pasien terpilih berdasarkan 
kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil penelitian menunjukkan karakteristik pasien 
berdasarkan jenis kelamin, yaitu laki-laki (64,2%) dan perempuan (35,8%). 
Berdasarkan kelompok usia, yaitu anak usia sekolah (6-18 tahun) 48,4%, balita 
(1-5 tahun) 42,1%, dan bayi (0-11 bulan) 9,5%. Berdasarkan komorbid, yaitu 
tanpa komorbid (92,6%), diare (3,2%), asma (2,1%), asma disertai dispepsia 
(1,05%), dan tuberkulosis paru (1,05%). Berdasarkan profil penggunaan 
antibiotik, yaitu sefiksim (62,1%), amoksisilin (29,5%), sefadroksil (6,3%), 
azitromisin (2,1%). Penelitian ini menyimpulkan tingkat rasionalitas penggunaan 
antibiotik pada kategori 0 (rasional) sebesar 31,6%, sedangkan kategori VI hingga 
I (tidak rasional) mencapai 68,4%. Penyusunan clinical pathway spesifik 
pneumonia yang terstruktur penting untuk meningkatkan tingkat rasionalitas dan 
konsistensi pemilihan antibiotik sesuai dengan kondisi klinis pasien. 

 
 

Kata Kunci : Anak, Antibiotik, Gyssens, Pneumonia, Rasionalitas 
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ABSTRACT 

The WHO and UNICEF have labeled pneumonia as "The Forgotten Killer 
of Children." More than 50% of antibiotic use globally, including 40-62% in 
Indonesia, is deemed irrational and is a major cause of antibiotic resistance. This 
study aims to evaluate the rationality of antibiotic use using the Gyssens method 
in Pediatric Pneumonia Patients at the Outpatient Installation of RS Bhayangkara 
Anton Soedjarwo Pontianak during the 2023 period. The Gyssens method 
evaluates antibiotic prescriptions based on indications, effectiveness, toxicity, 
cost, spectrum, duration, dosage, interval, route, and timing of administration. 
This study employs a non-experimental design with a descriptive cross-sectional 
approach. The sample selection uses purposive sampling techniques, with 95 
patients selected based on inclusion and exclusion criteria. The results showed the 
characteristics of patients based on gender, namely male (64.2%) and female 
(35.8%). Based on age groups, namely school-age children (6-18 years) 48.4%, 
toddlers (1-5 years) 42.1%, and infants (0-11 months) 9.5%. Based on 
comorbidities, namely without comorbidities (92.6%), diarrhea (3.2%), asthma 
(2.1%), asthma accompanied by dyspepsia (1.05%), and pulmonary tuberculosis 
(1.05%). Based on the profile of antibiotic use, namely sephyxim (62.1%), 
amoxicillin (29.5%), cefandroxyl (6.3%), azithromycin (2.1%). This study 
concluded that the rational level of antibiotic use in category 0 (rational) was 
31.6%, while categories VI to I (irrational) reached 68.4%. The preparation of a 
structured pneumonia-specific clinical pathway is important to improve the level 
of rationality and consistency in the selection of antibiotics according to the 
patient's clinical condition. 
 

 
Keywords: Antibiotics, Children, Gyssens, Pneumonia, Rationality 
 

xviii 



 

BAB I 

PENDAHULUAN 

I.1 Latar Belakang 

World Health Organization (WHO) dan United Nations International 

Children’s Emergency Fund (UNICEF) melabeli penyakit pneumonia sebagai 

“The Forgotten Killer of Children” atau disebut juga sebagai pembunuh anak 

yang terlupakan. Pneumonia adalah penyakit infeksi pada paru-paru yang 

menyerang bagian bronkiolus dan alveoli, menyebabkan penumpukan nanah dan 

cairan di alveoli, sehingga menimbulkan rasa sakit saat bernafas. Pneumonia 

ditetapkan sebagai penyebab utama kematian anak, dengan angka kematian 

mencapai 700.000 hingga 1 juta kasus setiap tahunnya.(1) 

Data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) dari Badan Kebijakan 

Pembangunan Kesehatan Kementerian Kesehatan (BKPK Kemenkes) pada tahun 

2023, prevalensi pneumonia di Indonesia terdata sebesar 94.773 kasus, dengan 

27.293 kasus diantaranya merupakan pasien anak. Sedangkan di Kalimantan Barat 

sendiri, prevalensi pneumonia terdata sebesar 1.859 kasus.(2) Angka kematian 

anak akibat pneumonia melebihi angka kematian yang disebabkan oleh penyakit 

menular lainnya, seperti diare, malaria, dan AIDS.(1,3) 

Penggunaan antibiotik merupakan salah satu titik kritis dalam pengobatan 

infeksi, karena penggunaan antibiotik yang tidak tepat berpotensi menyebabkan 

resistensi bakteri terhadap antibiotik. Antibiotik adalah pengobatan utama pada 

pasien pneumonia yang disebabkan oleh bakteri, namun lebih dari 50% 

penggunaan antibiotik secara global, termasuk 40-62% di Indonesia, dinilai tidak 

1 



2 

rasional dan menjadi penyebab utama resistensi antibiotik.(4) Resistensi antibiotik 

terjadi ketika mikroorganisme, termasuk bakteri, jamur, parasit, dan virus 

mengalami adaptasi, sehingga antibiotik yang sebelumnya efektif menjadi tidak 

lagi mampu menghambat pertumbuhan atau membunuh mikroorganisme. WHO 

memprediksikan bahwa resistensi antibiotik yang tidak terkendali, akan 

menyebabkan 10 juta kematian setiap tahun pada tahun 2050.(5) 

Salah satu metode standar internasional untuk mengevaluasi rasionalitas 

penggunaan antibiotik adalah metode Gyssens. Metode ini mengevaluasi secara 

kualitatif rasionalitas penggunaan antibiotik berdasarkan beberapa parameter, 

yaitu pemilihan antibiotik berdasarkan indikasi, efektivitas, toksisitas, harga, 

spektrum, durasi pengobatan, ketepatan dosis, interval, rute, dan waktu 

pemberian.(6) Algoritma Gyssens mengklasifikasikan regimen terapi antibiotik 

berdasarkan parameter ketidaksesuaian tertentu, dengan skala penilaian dari 

Kategori VI hingga I (tidak rasional) hingga 0 (rasional). Algoritma ini menjadi 

landasan dalam surveilans kualitatif Program Pengendalian Resistensi 

Antimikroba (PPRA) oleh WHO dan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

(Kemenkes RI).(7) 

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Bhayangkara Anton Soedjarwo 

Pontianak. Pneumonia menduduki sepuluh besar penyakit dengan prevalensi 

tertinggi di rumah sakit tersebut. Berdasarkan hasil penelitian, total prevalensi 

pneumonia pada tahun 2023, terdata sebesar 412 kasus, dengan 227 kasus 

merupakan pasien anak. Selain itu, penelitian “Evaluasi Penggunaan Antibiotik 
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dengan Metode Gyssens pada Pasien Pneumonia Anak  di Instalasi Rawat Jalan 

Rumah Sakit Bhayangkara Anton Soedjarwo Pontianak” belum pernah dilakukan.  

I.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana tingkat rasionalitas penggunaan antibiotik dengan metode 

Gyssens pada Pasien Pneumonia Anak di Instalasi Rawat Jalan RS Bhayangkara 

Anton Soedjarwo Pontianak Periode 2023? 

I.3 Tujuan Penelitian 

Mengevaluasi tingkat rasionalitas penggunaan antibiotik dengan metode 

Gyssens pada Pasien Pneumonia Anak di Instalasi Rawat Jalan RS Bhayangkara 

Anton Soedjarwo Pontianak Periode 2023. 

I.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Bagi Institusi Kesehatan, penelitian ini diharapkan dapat berkontribusi 

dalam mengevaluasi dan meningkatkan rasionalitas penggunaan antibiotik 

berdasarkan parameter Gyssens, sehingga pengobatan pneumonia anak 

menjadi lebih efektif dan sesuai dengan standar. 

2. Bagi Pemerintah, penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan dalam 

mengevaluasi dan mengembangkan kebijakan serta regulasi pemerintah 

mengenai penggunaan antibiotik di fasilitas kesehatan, sehingga 

mendukung upaya pencegahan resistensi antibiotik di tingkat nasional. 

3. Bagi Institusi Pendidikan, penelitian ini diharapkan dapat berkontribusi 

dalam pengayaan literatur ilmiah dan referensi akademik, sehingga dapat 

menjadi landasan bagi  penelitian studi lanjutan. 
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4. Bagi Peneliti, penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan 

dan keterampilan peneliti dalam menganalisis data terkait evaluasi 

penggunaan antibiotik dengan metode Gyssens. 

 


