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RINGKASAN
ANALISIS PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PASIEN

TUBERKULOSIS PARU DENGAN PNEUMONIA
(Penelitian Dilakukan Di Rs Bhayangkara H. S. Samsoeri Mertojoso Surabaya)

Maheswari Nirwasita Ismanindratma

Tuberkulosis (TB) paru merupakan infeksi saluran pernafasan yang disebabkan
oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis. Bakteri tuberkulosis dapat menyebar melalui
udara sehingga penularan dapat terjadi dengan cepat dan meningkatkan angka kasus
tuberkulosis. Penatalaksanaan TB paru diberikan pengobatan Obat Anti-tuberkulosis
(OAT) dalam upaya untuk menyembuhkan serta mencegah penyebarannya. OAT yang
diberikan seringkali dalam bentuk kombinasi beberapa macam obat untuk mengurangi
resistensi obat dan diberikan dalam dosis yang tepat dalam jangka waktu 6 bulan. Pada
umumnya penderita TB mengalami kerusakan pada paru sehingga pertahanan menurun
dan rentan terhadap infeksi lainnya seperti pneumonia. Pada penderita TB paru,
pneumomia dapat disebabkan karena adanya infeksi bakteri secara masif atau
tuberkuloprotein inhalasi yang menyebabkan hipersensitifitas eksudat aktif. Terapi
primer pneumonia akibat bakteri yaitu dengan pemberian antibiotik.

Penggunaan antibiotik pada kedua penyakit tersebut dapat meningkatkan potensi
terjadinya resistensi terhadap antibiotik apabila penggunaannya tidak tepat atau
berlebihan. Untuk dapat mengatasi masalah ketidaktepatan penggunaan antibiotik atau
kasus resistensi antibiotik, perlu dilakukan evaluasi penggunaan antibiotik secara
kuantitatif dan secara kualitatif.

Tujuan dilakukan penelitian ini yaitu untuk mengevaluasi penggunaan antibiotik
secara kuantitatif dengan metode DDD (Defined Daily Dose) dan secara kualitatif dengan
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metode Gyssens di RS Bhayangkara Surabaya. Metode penelitian yang digunakan yaitu
observasional retrospektif dan data disajikan secara deskriptif. Pengambilan sampel
dilakukan pada pasien tuberkulosis paru dengan pneumonia yang mendapatkan antibiotik
selama periode Desember 2018 — Januari 2022.

Hasil penelitian pada 30 pasien menunjukkan distribusi pasien dengan jenis
kelamin laki laki adalah 17 pasien (57%) dan yang berjenis kelamin perempuan 13 pasien
(43%), dengan distribusi usia terbanyak adalah 36-45 tahun (30%). Dosis antibiotik yang
sering digunakan adalah Seftriakson 2x1 gram (34%), dan Levofloksasin 1x750 mg
(32%), dengan lama rawat inap terbanyak adalah 1-5 hari (70%). Kuantitas penggunaan
OAT pada rawat inap yaitu Isoniazid dengan nilai DDD/100 hari pasien 64,48,
Rifampisin 53,01 DDD/100 hari pasien, Etambutol 50,75 DDD/100 hari pasien, dan
Pirazinamid dengan nilai DDD 44,70 DDD/100 hari pasien.

Hasil evaluasi penggunaan antibiotik dengan metode DDD yaitu kuantitas
penggunaan antibiotik paling besar adalah Levofloksasin (i.v) dengan nilai DDD/100 hari
pasien 53,33 yang memiliki makna bahwa pada 100 hari rawat inap terdapat 53 pasien
yang mendapatkan Levofloksasin yang sesuai dengan DDD standar WHO yaitu 0,5 gram.
Selanjutnya terdapat Seftriakson dengan nilai DDD/100 hari pasien 34,67, Seftazidim
dengan nilai DDD/100 hari pasien 7, Sefoperazon-Sulbaktam sebanyak 6,50 DDD/100
hari pasien, Levofloksasin (p.o) 3,33 DDD/100 hari pasien dan antibiotik dengan nilai
DDD terkecil adalah Sefiksim sebanyak 1,33 DDD/100 hari pasien. Hasil evaluasi
penggunaan antibiotik secara kualitatif dengan metode Gyssens diperoleh 65% masuk
dalam kategori 0 (penggunaan antibiotik sudah sesuai dan rasional), 24% masuk dalam
kategori IIIb (penggunaan antibiotik terlalu singkat), dan 11% masuk dalam kategori [Va

(terdapat antibiotik yang lebih efektif). Korelasi antara keduanya nampak bahwa dengan
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nilai DDD terbanyak memberikan hasil Gyssens di kategori 0 (penggunaan antibiotik

sudah sesuai dan rasional).

ABSTRACT
ANALYSIS QUANTITATIVE AND QUALITATIVE OF ANTIBIOTICS IN

PULMONARY TUBERCULOSIS PATIENTS WITH PNEUMONIA
(The Study was Conducted in Bhayangkara H. S. Samsoeri Mertojoso Hospital
Surabaya)

Maheswari Nirwasita Ismanindratma

Pulmonary tuberculosis (PTB) is a respiratory tract infection caused by the
bacterium Mycobacterium tuberculosis. In general, PTB patients suffered damage to the
lungs so that their defenses decrease and are vulnerable to other infections such as
pneumonia. The use of antibiotics in both diseases can increase the potential for resistance
to antibiotics if they are used inappropriately or excessively. It can inhibit the healing
process and increase the side effect of antibiotics. This study aims to evaluate the use of
antibiotics quantitatively using the DDD (Defined Daily Dose) method and qualitatively
using Gyssens method at Bhayangkara Hospital Surabaya during the period December
2018 — January 2022. This observational study was conducted in descriptive-retrospective
manner using inpatient medical record data.

The result showed that from 30 patients who met the inclusion criteria with a total
LOS (Length of Stay) of 150 days, the quantity of antibiotics use were Levofloxacin (i.v)
with a value of DDD 53.33 DDD/100 patient days, Ceftriaxone 34,67 DDD/100 patient
days, Ceftazidime 7 DDD/100 patient days, Cefoperazone-Sulbactam 6,50 DDD/100
patient days, Levofloksasin (p.o) 3,33 DDD/100 patient days, and Cefixime 1,33
DDD/100 patient days. In a qualitative evaluation using Gyssens method, there were
other antibiotics that are more effective (category IVa) with 4 prescriptions (11%),
antibiotics are too short (category IlIb) as many as 9 prescriptions (24%), and antibiotics
that have been appropriate (category 0) as many as 24 prescriptions (65%).

Key words : antibiotics evaluation, DDD, Gyssens, pulmonary tuberculosis, pneumonia,
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