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ABSTRAK

Latar Belakang: Tingginya penggunaan antibiotik secara tidak rasional menyebabkan tingginya resistensi
antibiotik di Indonesia. Tingginya penggunaan antibiotik secara tidak rasional serta angka resistensi yang
meningkat terhadap penggunaan antibiotik memerlukan penelitian lebih lanjut. Penelitian penggunaan antibiotik
dengan menggunakan metode gyssen belum pernah dilakukan di salah satu Rumah Sakit Denpasar sehingga
diperlukan penelitian lebih lanjut untuk mengurangi morbiditas dan mortalitas akibat antibiotik yang digunakan
secara tidak rasional. Metode: penelitian deskriptif dengan pendekatan secara prospektif dengan mengambil data
indikasi, dosis, rute, interval dan lama pemberian. Waktu pengumpulan data agustus sampai September 2022.
Hasil: kategori gyssens pada penggunaan antibiotik pada bulan november 2018 yaitu kategori VI 5%, kategori V
3%, kategori IV A 21%, kategori IV B 21%, kategori IV C 14%, kategori IV D 21%, kategori Il A 8%, kategori
Il B 6%, kategori Il A 2%. Penggunaan antibiotik yang tidak rasional dengan menggunakan kategori gyssen
terbanyak merupakan kategori 1V, jenis antibiotik terbanyak yang digunakan merupakan amoxycillin,
ceftriaxone,ciprofloxacin, azithromycin, clindamycin, cotrimoxazole, levofloxacin. Diagnosis terbanyak yang
ditemukan di Rumah Sakit yaitu abses perianal, bronkopneumonia, otitis media supuratif kronis, dan infeksi
saluran kemih. Simpulan: Kendala pengadaan obat terjadi di Rumah Sakit yang menyebabkan penggunaan
antibiotik di salah satu Rumah Sakit Denpasar tidak rasional dengan menggunakan metode gyssens rata rata hasil
yang didapatkan merupakan kategori IV.

Kata kunci : Rasionalisasi antibiotic., Metode gyssens., Kategori gyssens
ABSTRACT

Background: The irrational high use of antibiotics leads to high antibiotic resistance in Indonesia. The irrational
high use of antibiotics as well as the increasing number of resistances to antibiotic use require further research.
Research on the use of antibiotics using the Gyssen method has never been carried out in one of the Denpasar
Hospitals so further research is needed to reduce morbidity and mortality due to antibiotics used irrationally.
Method: Descriptive research with a prospective approach by taking data on indications, dosage, route, interval
and duration of administration. The data collection time is August to September 2022. Results: Gyssen category
in antibiotic use in November 2018 namely category VI 5%, category V 3%, category IV A 21%, category IV B
21%, category IV C 14%, category IV D 21%, category Ill A 8%, category Il B 6%, category Il A 2%. Irrational
use of antibiotics using the most Gyssen category is category IV, the most types of antibiotics used are
amoxyecillin, ceftriaxone, ciprofloxacin, azithromycin, clindamycin, cotrimoxazole, levofloxacin. The most
diagnoses found in hospitals are perianal abscess, bronchopneumonia, chronic suppurative otitis media, and
urinary tract infections. Conclusion: Problems in drug procurement occurred in hospitals which caused the use of
antibiotics in one of the Denpasar Hospitals to be irrational using the Gyssen method, the average results obtained
were category V.
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PENDAHULUAN

Peningkat resistensi di  Indonesia  diakibatkan
peresepan antibiotik yang terdapat di Indonesia masih
menunjukkan angka yang tinggi dan penggunaannya kurang
bijak (1). Komite Pengendalian Resistensi Antimikroba
pada tahun 2013, 2016, hingga 2019 menyatakan bahwa
bakteri resisten meningkat mulai dari angka 40%, 60%,
serta 60, 4% pada tahun 2019 (2). Pemakaian obat tidak
rasional sudah jadi permasalahan utama di segala dunia.
World Health Organization memberikan perkiraan bahwa
lebih dari setengah obat yang diresepkan, diberikan ataupun
dijual secara tidak pas dan setengah penderita gagal
mengkonsumsi obat dengan baik dan benar (3).

Kualitas penggunaan antibiotik dievaluasi
menggunakan metode gysens yang telah digunakansecara
luas di berbagai negara (4). Undang-Undang No0.40/2004
menyebutkan bahwa jaminan sosial masyarakat termasuk
kedalam Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) saat ini
dikelola oleh Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
(BPJS)(5). Penetapan tarif memerlukan banyak variabel
yang perlu dipertimbangkan agar tarif rasional dengan salah
satu dari berbagai faktor yang membutuhkan pertimbangan
yaitu biaya satuan atau unit cost. (6)

Tingginya penggunaan antibiotik secara tidak rasional
serta angka resistensi yang meningkat dalam penggunaan
antibiotik memerlukan penelitian lebih lanjut. Penelitian
penggunaan antibiotik dengan menggunakan metode gyssen
belum pernah dilakukan di salah satu Rumah Sakit
Denpasar sehingga diperlukan penelitian lebih lanjut untuk
mengurangi morbiditas dan mortalitas akibat antibiotik yang
digunakan secara tidak rasional.

ANTIBIOTIK

Zat kimia yang diproduksi oleh bakteri atau fungi
dengan khasiat sangat berbahaya hingga berakibat kematian
atau menghentikan pertumbuhan mikroorganisme pathogen
dengan toksisitasnya pada manusia yang relatif kecil
merupakan antibiotik. Dampak negatif dari penggunaan
antibiotik secara tidak rasional yaitu adanya resistensi
mikroorganisme terhadap berbagai antibiotik. Resistensi
antibiotik terjadi karena penggunaan antibiotik berspektrum
luas yang berlebihan atau penggunaan pada flora dan fauna
dalam waktu yang cukup lama sehingga berpengaruh pada
manusia (7). Jumlah kematian dari adanya resistensi
antibiotik di Indonesia hingga tahun 2014 menyentuh angka
700.000 pertahun (8). Multi drug resistant merupakan
terjadinya resistensi akibat lebih dari tiga antibiotik
sedangkan resistensi yang diakibatkan kurang dari tiga jenis
antibiotik diklasifikasikan sebagai non multi drug resistant

(9).

Penggunaan Obat Rasional
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Penggunaan obat rasional (POR) adalah upaya WHO
yang didorong oleh kondisi dimana menunjukkan angka di
atas 50% obat di seluruh dunia, diresepkan, diproduksi atau
dipasarkan dengan tidak tepat serta digunakan secara tidak
tepat yang dilakukan oleh pasien (10). Kesesuaian
pemberian obat untuk indikasi yang tepat, pada pasien yang
tepat, pemilihan obat yang efektif dan dengan
memperhatikan efek samping harus berjalan seiring dengan
dosis yang tepat (11). Evaluasi dengan memanfaatkan tabel
Gyssens dilakukan melalui mengklasifikasikan pemberian
antibiotik menjadi 6 kategori (12).

BPJS

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) merupakan
program yang dilaksanakan oleh BPJS Kesehatan, yang
sudah dilaksanakan mulai tanggal 1 januari 2014 lalu (13).
Sistem BPJS Kesehatan berperan dalam ketahanan
masyarakat seperti tergambar dalam empat upaya yaitu
fasilitas kesehatan ~mudah didapatkan masyarakat,
peningkatan fasilitas fisik, peningkatan profesionalisme

pada pelayanan kesehatan, meningkatkan program
pencegahan dan promosi (14).

Resep obat BPJS yang terdapat di era JKN
berpedoman pada Formularium Nasional (FORNAS)

dimana memuat daftar obat-obatan yang dijamin serta
pembayarannya ditanggung oleh BPJS, begitu pun dengan
non FORNAS, dapat diberikan berdasarkan persetujuan dari
Komite Medik (15). Peninjauan berkelanjutan terhadap
kepatuhan dan pemutakhiran formulir Rumah Sakit harus
dilakukan agar sesuai dengan persyaratan layanan farmasi
dan obat-obatan yang dibutuhkan oleh pasien (16).

BAHAN DAN METODE

Jenis dari penelitian ini ialah penelitian deskriptif
dengan cara retrospektif dengan melihat rekam medik di
salah satu Rumah Sakit Denpasar. Penelitian ini telah
dilaksanakan bulan Juli - Oktober 2022. Penelitian ini
menggunakan data pasien rawat inap yang diberikan
antibiotik dengan BPJS tahun 2018 dengan minimal sampel
81. Selain itu, penelitian ini juga telah mendapatkan izin etik
berdasarkan surat kelayakan etik Komisi Etik Penelitian
Fakultas Kedokteran Universitas Udayana dengan No.
973/UN14.2.2.VI1.14/LT/2022. Analisis deskriptif
dilaksanakan dengan cara menguraikan seluruh data yang
diperoleh dari rekam medis yaitu jenis antibiotik, dosis,
indikasi, interval pemberian, cara pemberian, lama
pemberian, data klinis, data demografi (umur dan jenis
kelamin), serta data laboraturium pasien. Penilaian
rasionalitas pemakaian antibiotik dianalisis dengan metode
Gyssens yang dilakukan oleh PPRA Rumah Sakit serta
menggunakan literatur terpercaya berupa tabel yang
menjelaskan persentase rasional atau tidak rasionalnya dari
penggunaan obat antibiotik.
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HASIL

Hasil penelitian ini menggunakan 81 rekam medik bulan
November 2018 sampai Januari 2019. Penggunaan 7 antibiotik
terbanyak yaitu amoxycillin, ceftriaxone, ciprofloxacin,
azitromycin, clindamycin, cotrimoxazole, levofloxacin
dengan diagnosis pasien abses perianal, bronkopneumonia,
otitis media akut supuratif kronis, dan infeksi saluran kemih.
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Gambar 1. Penggunaan Antibiotik Kategori Gyssen Periode
November 2018 sampai Januari 2019

PEMBAHASAN

Penelitian epidemiologi yang pernah dilakukan di RS
Bethesda Yogyakarta dengan hasil peresepan terbanyak
yaitu penggunaan antibiotik seftriakson 39% dan hasil dari
kategori gyssen pada penelitian tersebut yaitu kategori IV A
(terdapat pilihanan antibiotik lebih efektif) 14, kategori IV
B(terdapat pilihan antibiotik lebih aman) 1, kategori IV C
(terdapat pilihan antibiotik dengan harga terjangkau) 5,
kategori IV D (terdapat antibiotik lebih spesifik) 1, kategori
11 A (peresepan terlalu lama) 2, kategori Il B (peresepan
terlalu singkat) 13, kategori Il A (tidak tepat diagnosis) 2,
kategori Il B (tidak tepat interval) 1,dan 1 kategori O
penggunaan antibiotik tepat (17).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (18) RS
Melania merupakan salah satu Rumah Sakit Swasta yang
berkoordinasi bersama BPJS Kesehatan. RS Melania
mengalami kendala dalam menyediakan obat yang sesuai
dengan FORNAS dan e-catalogue, dari PBD vyang
berkoordinasi dengan BPJS dimana persediannya sering
kosong, serta harga yang ditawarkan tidak sesuai seperti
yang tertera dalam e-catalogue, Rumah Sakit Swasta tidak
bisa melakukan pengadaan melalui e-purchasing, obat yang
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diterima tidak sesuai dengan permintaan dikarenakan
pengadaan yang terbatas, serta distribusi yang terbatas.

Kendala pengadaan obat juga terjadi di salah satu
Rumah Sakit denpasar, stok antibiotik yang diterima tidak
sesuai dengan permintaan dan memengaruhi kerasionalan
penggunaan antibiotik di salah satu Rumah Sakit Denpasar.
Peresepan antibiotik di salah satu Rumah Sakit Denpasar
tidak rasional dengan hasil kategori gyssen terbanyak
merupakan kategori 1V. Ketersediaan obat yang sesuai
dengan FORNAS di salah satu Rumah Sakit Denpasar
terbatas dan resep obat yang diberikan pada pasien BPJS di
salah satu Rumah Sakit Denpasar sesuai dengan daftar obat
yang tersedia dari FORNAS. Hasil penelitian yang
dilakukan di salah satu Rumah Sakit Denpasar dengan
menggunakan kategori gyssen didapatkan hasil terbanyak
yaitu kategori 1V disebabkan karena terdapat jenis antibiotik
lain yang lebih efektif, aman, harga terjangkau serta terdapat
antibiotik dengan spektrum yang spesifik. Penelitian
epidemiologi yang pernah dilakukan, tarif atas pelayanan
kesehatan yang telah ditetapkan sebagaimana tercantum
pada Peraturan Menteri Kesehatan mengenai pelaksanaan
atas program JKN dengan tarif retribusi jasa umum layanan
kesehatan Pemerintah Daerah dan disajikan bentuk paket
biaya. Perhitungan biaya satuan membentuk objek biaya
layanan yang digunakan untuk menghitung tarif jasa
layanan kesehatan dengan metode unit cost yaitu
penelusuran biaya berdasarkan aktivitas (19).

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian rasionalisasi penggunaan
antibiotik pada era BPJS di salah satu rumah sakit Denpasar
terhadap 81 pasien dapat diperoleh kesimpulan yaitu
kendala pengadaan obat di salah satu rumah sakit Denpasar
yang sesuai dengan FORNAS pada era BPJS
mengakibatkan  ketidakrasionalan dalam  penggunaan
antibiotik dengan hasil kategori IV adalah kategori gyssen
terbanyak.

Saran dari penulis yang dapat diberikan yaitu salah
satunya mengenai kedisiplinan menulis rekam medis pasien
dan mengenai kelengkapan data pasien. Penelitian serupa
diperlukan untuk evaluasi penggunaan antibiotik dengan
menggunakan metode gyssens untuk mengetahui ketepatan
dalam penggunaan antibiotik dan diharapkan dapat menjadi
bahan evaluasi untuk Rumah Sakit.
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