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INTISARI 

 

NOVITASARI, K.E., 2024, ANALISIS PENGOBATAN 

ANTIBIOTIK PASIEN RAWAT INAP PENDERITA INFEKSI 

SALURAN PERNAPASAN AKUT (ISPA) DI RSUD DUNGUS 

MADIUN PERIODE 2022-2024. Dibimbing oleh Dr. apt. Ika 

Purwidyaningrum, S.Farm., M.Sc. dan apt. Avianti Eka Dewi 

Aditya Purwaningsih, S.Farm., M.Sc. 

 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan salah satu 

penyebab utama morbiditas dan mortalitas di seluruh dunia, terutama 

pada anak-anak. Di RSUD Dungus Madiun, prevalensi ISPA 

menunjukkan angka yang signifikan, sehingga penggunaan antibiotik 

dalam pengobatan menjadi hal yang penting untuk dievaluasi. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran penggunaan 

antibiotik dan pengobatan ISPA di RSUD Dungus Madiun dengan 

pendekatan metode Gyssens.  

Pengobatan antibiotik dianalisis dengan diagram Gyssens. 

Metode penelitian yang digunakan adalah observasional deskriptif 

dengan pendekatan retrospektif, mengumpulkan data dari rekam medis 

pasien ISPA yang mendapatkan pengobatan antibiotik. Teknik 

sampling menggunakan purposive sampling. Hasil pengamatan 

dianalisis menggunakan teknik analisis secara kuantitatif dalam bentuk 

persentase. Populasi penelitian ini adalah pasien yang terdiagnosis 

Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) rawat inap yang mendapatkan 

terapi antibiotik di RSUD Dungus Madiun.  

Hasil penelitian menunjukan pengobatan antibiotik pada pasien 

rawat inap dengan Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) rawat inap 

yang mendapatkan terapi antibiotik di RSUD Dungus Madiun periode 

2022-2024 dengan diagram alir Gyssens terdapat beberapa peresepan 

terapi antibiotik yang termasuk kategori VI (3,16%), kategori IVA 

(17,89%), kategori IIIB (38,95%), kategori IIB (2,11%), kategori IIA 

(32,63%), kategori 0 (5,26%). Pangobatan antibiotik yang tepat/bijak 

kategori 0 sebanyak 5 pasien. 

 

Kata Kunci: Antibiotik, ISPA, Metode Gyssens, Analisis, Rumah 

Sakit 
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ABSTRACT 

 

NOVITASARI, K.E., 2024, ANALYSIS OF ANTIBIOTIC 

TREATMENT OF INPATIENTS WITH ACUTE RESPIRATORY 

TRACT INFECTION (ARI) AT DUNGUS REGIONAL 

HOSPITAL, MADIUN, 2022-2024 PERIOD. Dibimbing oleh Dr. 

apt. Ika Purwidyaningrum, S.Farm., M.Sc. dan apt. Avianti Eka 

Dewi Aditya Purwaningsih, S.Farm., M.Sc. 

 

Acute Respiratory Tract Infections (ARI) are a leading cause of 

morbidity and mortality worldwide, particularly in children. At Dungus 

Madiun Regional Hospital, the prevalence of ARI is significant, 

making antibiotic use in treatment crucial. This study aims to describe 

antibiotic use and treatment of ARI at Dungus Madiun Regional 

Hospital using the Gyssens method. 

Antibiotic treatment was analyzed using the Gyssens chart. The 

research method used was a descriptive observational study with a 

retrospective approach, collecting data from the medical records of ARI 

patients receiving antibiotic treatment. The sampling technique used 

was purposive sampling. The results were analyzed quantitatively and 

expressed as percentages. The study population was inpatients 

diagnosed with Acute Respiratory Tract Infections (ARI) who received 

antibiotic therapy at Dungus Madiun Regional Hospital. 

The results of the study showed that antibiotic treatment for 

inpatients with Acute Respiratory Tract Infections (ARI) receiving 

antibiotic therapy at Dungus Madiun Regional Hospital during the 

2022-2024 period, using the Gyssens flow diagram, included several 

antibiotic therapy prescriptions, including category VI (3.16%), 

category IVA (17.89%), category IIIB (38.95%), category IIB (2.11%), 

category IIA (32.63%), and category 0 (5.26%). Appropriate/wise 

antibiotic treatment was given in category 0 in 5 patients. 

 

Keywords: Antibiotics, ARI, Gyssens Method, Analysis, Hospital 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah penyakit akibat 

infeksi yang memengaruhi saluran napas dari hidung hingga alveoli, 

termasuk organ terkait seperti sinus, telinga tengah, dan pleura. Infeksi 

ini dapat terjadi pada saluran pernapasan bagian atas maupun bawah. 

Umumnya ISPA disebabkan oleh virus atau bakteri, dengan gejala awal 

berupa demam, kemudian diikuti sakit tenggorokan, rasa nyeri ketika 

menelan, pilek, serta batuk yang bisa kering maupun berdahak. Di 

berbagai belahan dunia, baik negara berkembang maupun maju, 

Streptococcus pneumoniae merupakan penyebab bakteri utama ISPA, 

meski sebagian besar kasus lebih sering dipicu oleh infeksi virus 

tunggal atau campuran virus dan bakteri (Ali, 2022). 

Di dunia, ISPA menjadi salah satu penyebab paling besar dalam 

kategori penyakit infeksi. Setiap tahun tercatat tidak kurang dari 18,8 

juta kasus, dengan angka kematian mencapai sekitar 4 juta orang. 

Penyebarannya yang luas menjadikan ISPA ancaman serius bagi 

masyarakat global, meliputi negara-negara miskin, berkembang, hingga 

maju seperti di Afrika, Tiongkok, dan Australia. Dalam banyak kasus, 

ISPA merupakan faktor utama yang mendorong pasien mencari 

penanganan medis di fasilitas kesehatan (Ali, 2022). 

Di Indonesia, prevalensi ISPA masih cukup tinggi, terutama 

pada kelompok anak-anak dan balita. Di negara berkembang, angka 

kematian balita akibat ISPA dapat mencapai lebih dari 40 per 1000 

kelahiran hidup, atau sekitar 15–20% per tahun pada kelompok usia 

tersebut. Secara global, ISPA menjadi salah satu penyakit menular 

utama yang menyebabkan kematian anak di bawah lima tahun, dengan 

jumlah kematian hampir mencapai 7 juta setiap tahunnya (Ali, 2022). 

Berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, 

prevalensi ISPA di Indonesia sebesar 2,2%, dengan prevalensi tertinggi 

pada kelompok umur 1-4 tahun sebesar 4,9%, jenis kelamin perempuan 

sebesar 2,4%, tingkat pendidikan tidak sekolah sebesar 3,4%, pekerjaan 

sebagai petani atau buruh tani sebesar 2,2%, dan tinggal di pedesaan 

sebesar 2,2 persen (SKI, 2023). 

Penyakit ISPA termasuk 10 penyakit tertinggi di Puskesmas dan 

Rumah Sakit. Prevalensi ISPA di Provinsi Jawa Timur berdasarkan 
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data Survei Kesehatan Indonesia (SKI, 2023) yaitu sebesar 3,2% atau 

sebanyak 130,683 kasus.  

Masyarakat pedesaan maupun perkotaan berpengaruh pada 

kondisi lingkungan, termasuk kesehatan dan perilaku masyarakat yang 

merugikan kesehatan, yang dapat berdampak pada kesehatan manusia 

itu sendiri. Dalam lingkungan, ada dua komponen penting yaitu 

komponen fisik dan lingkungan. Permasalah kesehatan yang terjadi di 

lingkungan dapat disebabkan oleh kondisi lingkungan yang kurang baik, 

baik dalam jumlah maupun kualitasnya. Selain itu, hidup sehat yang 

tidak tepat dapat menimbulkan penyakit seperti diare, ISPA, TBC paru, 

malaria, dan lainnya, yang merupakan salah satu dari sepuluh penyakit 

utama di Puskesmas di Indonesia (Sari et al., 2022). 

Pengobatan ISPA dapat dilakukan dengan cara farmakologis 

maupun non-farmakologis. Penggunaan obat batuk yang diperoleh dari 

dokter atau dibeli di apotek dan toko merupakan salah satu bentuk 

terapi farmakologi. Dalam penanganan ISPA, antibiotik kerap 

diberikan tanpa didahului pemeriksaan mikrobiologi dan uji sensitivitas 

terhadap bakteri penyebab infeksi. Pada dasarnya, penggunaan 

antibiotik secara bijak bergantung pada pemilihan antibiotik terhadap 

mikroorganisme yang menginfeksi dan kemampuan antibiotik untuk 

secara efektif membunuh mikroorganisme yang menginfeksi. Namun, 

penggunaan antibiotik yang salah dapat menyebabkan bakteri ditubuh 

menjadi resisten terhadap antibiotik. Hal ini terjadi karena bakteri dapat 

menyesuaikan diri dengan lingkungannya dengan mengubah sistem 

enzim atau dinding selnya menjadi tahan terhadap antibiotik (Riyanti, 

2020). 

Penggunaan antibiotik yang tidak tepat dapat berakibat pada 

kegagalan pengobatan, munculnya infeksi baru atau infeksi yang lebih 

berat, timbulnya efek samping, terjadinya komplikasi penyakit, 

penyebaran infeksi, serta pemberian resep obat yang sebetulnya tidak 

diperlukan (Llor & Bjerrum, 2014). Cara untuk mencegah resistensi 

bakteri terhadap antibiotik adalah dengan merencanakan terapi 

antibiotik dan mengontrol penyebaran resistensi bakteri. 

Beberapa faktor yang memicu terjadinya resistensi klinis antara 

lain penggunaan antibiotik dalam waktu lama, pemberian antibiotik 

baru secara berlebihan, kondisi sanitasi yang kurang baik, serta 

kesalahpahaman pasien mengenai penggunaan antibiotik. Untuk 

mencegah berkembangnya bakteri yang kebal, antibiotik harus 
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digunakan secara hati-hati. Penggunaan antibiotik yang bijaksana dapat 

didasarkan pada jenis pengobatan, yaitu terapi empiris atau terapi 

definitif (Riyanti, 2020). 

Berdasarkan penelitian (Tia Afiani & Desiani, 2023) di Rumah 

Sakit “X” Kabupaten Batang mengkaji penggunaan antibiotik pada 

pasien pneumonia dengan pendekatan metode Gyssens. Hasilnya, 

selama periode Januari hingga Desember 2022 ditemukan bahwa 3,6% 

pasien berada pada kategori IIIA (penggunaan antibiotik melebihi 

durasi yang seharusnya), 9,6% pada kategori IIIB (penggunaan terlalu 

singkat), 4,8% pada kategori IIB (interval pemberian tidak sesuai), 4,8% 

pada kategori I (ketidaktepatan waktu pemberian), sedangkan 77,2% 

kasus menunjukkan penggunaan antibiotik yang rasional (kategori 0). 

Menurut penelitian (Rahayu et al., 2017) di RS Dr. R. Soetrasno 

Rembang mengenai rasionalitas penggunaan antibiotik pada anak 

dengan pneumonia, yang dianalisis melalui metode Gyssens, 

memperlihatkan bahwa 49,7% penggunaan antibiotik dinilai sesuai 

dengan kriteria rasional, sementara 50,3% masih dikategorikan tidak 

rasional. 

Ketetapan Gyssens mengklasifikasikan penggunaan antibiotik 

dengan mengikuti alur yang meliputi indikasi, dosis, jenis antibiotik, 

cara pemberian, waktu, dan interval, sehingga dapat menentukan 

apakah penggunaan antibiotik tersebut termasuk rasional (Purwati, 

2021). Metode Gyssens adalah standar evaluasi kualitatif yang 

digunakan untuk menilai resep antibiotik. Keunggulan metode ini 

terletak pada ketelitian, detail, dan kejelasannya, sehingga dapat 

membantu penggunaan antibiotik secara lebih tepat secara kualitatif, 

yang pada akhirnya berperan dalam mencegah timbulnya resistensi 

antibiotik (Baktygul et al., 2015). Sebagai masalah kesehatan global 

yang semakin mengkhawatirkan, resistensi antibiotik dapat 

menyebabkan infeksi yang sulit diobati dan meningkatkan angka 

kematian. Oleh karena itu, sangat penting untuk menilai penggunaan 

antibiotik yang baik. Hal ini terutama berlaku untuk kelompok anak 

yang sangat rentan (Wahyuningsih et al., 2024). 

Menurut penelitian (Mambo et al., 2023) mengenai rasionalitas 

penggunaan antibiotik dalam pengobatan anak penderita ISPA 

menunjukkan, melalui evaluasi dengan alur Gyssens, bahwa 65% 

penggunaan antibiotik tidak sesuai dengan prinsip rasional, sementara 

35% dinilai sudah sesuai. 



4 

 

4
 

Laporan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

menunjukkan bahwa 30–80% pemberian antibiotik tidak dilakukan 

sesuai dengan ketentuan. Hal ini memicu masalah kesehatan 

masyarakat yang serius, terutama resistensi bakteri terhadap antibiotik. 

Penyebab utamanya adalah ketidaktepatan penggunaan antibiotik serta 

rendahnya pengawasan terhadap standar pelayanan di berbagai fasilitas 

kesehatan seperti rumah sakit maupun puskesmas (Ramlah et al., 2021). 

Sebagai fasilitas kesehatan utama di Indonesia, puskesmas dan rumah 

sakit seharusnya sudah menerapkan penggunaan obat secara rasional. 

Namun, masalah pengobatan yang semakin meningkat di Indonesia 

memberikan dampak negatif bagi masyarakat (Dewi et al., 2022). 

 

B. Rumusan Masalah 

1. Bagaimana gambaran pengobatan antibiotik pada pengobatan 

ISPA di RSUD Dungus Madiun? 

2. Bagaimana analisis pengobatan antibiotik pada pengobatan ISPA 

di RSUD Dungus Madiun dengan pendekatan diagram alir Gyssens? 

 

C. Tujuan 

1. Mengidentifikasi gambaran pengobatan antibiotik pada pengobatan 

ISPA di RSUD Dungus Madiun. 

2. Mengidentifikasi analisis pengobatan antibiotik dengan diagram 

alir Gyssens pada pengobatan ISPA di RSUD Dungus Madiun. 

 

D. Kegunaan Penelitian 

1. Manfaat Bagi Bidang Farmasi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu pemantauan 

kesehatan menilai penggunaan antibiotik pada penyakit ISPA yang 

rasional. 

2. Manfaat Bagi Parktisi 

Melalui penelitian ini diharapkan diperoleh informasi dan data 

terkait alasan penggunaan antibiotik pada kasus ISPA. Hasil penelitian 

ini nantinya juga akan menjadi acuan untuk penelitian berikutnya. 

3. Manfaat Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat mendorong masyarakat untuk 

lebih bijaksana dalam mengambil keputusan terkait penggunaan 

antibiotik pada penderita ISPA. 

 


