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Abstrak
 

Latar belakang dan tujuan: Dari berbagai literatur, salah satu penyebab kegagalan respons klinis pasien

pneumonia komunitas adalah akibat pemberian terapi antibiotik yang tidak tepat. Pemberian terapi antibiotik

yang tidak tepat dapat meningkatkan risiko kematian dan resistensi antibiotik di kemudian hari. Tujuan

penelitian ini adalah untuk mengevaluasi ketepatan penggunaan antibiotik dengan menggunakan metode

Gyssens yang merupakan alat penilaian kualitatif yang dipakai oleh PPRA di Indonesia serta

membandingkannya dengan luaran pasien pneumonia komunitas.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kohort retrospektif di Rumah Sakit Umum Pusat Persahabatan.

Data diambil dari rekam medis pasien berusia di atas 18 tahun yang didiagnosis pneumonia komunitas dan

dirawat inap selama periode Januari- Desember 2019. Penelitian ini menganalisis pemberian antibiotik

empiris pada saat pasien pertama kali didiagnosis pneumonia komunitas.

Hasil: Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 108 subjek. Proporsi pasien yang diberikan antibiotik

empiris tidak tepat berdasarkan metode Gyssens adalah 58,3% dan yang diberikan antibiotik empiris telah

tepat adalah 41,7%. Pasien yang mendapatkan terapi antibiotik empiris tidak sesuai dengan pedoman PDPI

memiliki risiko meninggal sebesar 2,875 kali lipat (IK 95% 1,440 – 5,739, p=0,004). Pasien yang diberikan

antibiotik empiris dalam waktu setelah 8 jam didiagnosis pnemunia komunitas memiliki risiko meninggal

sebesar 3,018 kali lipat (IK 95% 1,612 – 5,650, p=0,002). Dari analisis multivariat, faktor prediktor

independen yang berhubungan dengan kejadian mortalitas pasien pneumonia komunitas dalam 30 hari

adalah kejadian pneumonia berat dengan risiko sebesar 7,3 kali lipat (IK 95% 2,24-23,88, p=0,001),

penyakit CVD dengan risiko sebesar 5,8 kali lipat (IK 95% 1,28-26,46, p=0,023), dan ketidaktepatan

pemberian antibiotik empiris dengan risiko sebesar 4,2 kali lipat (IK 95% 1,02-17,74, p=0,048).

Kesimpulan: Pada penelitian ini terdapat hubungan yang bermakna antara penggunaan antibiotik empiris

tidak tepat berdasarkan metode Gyssens dengan luaran pasien yaitu kejadian mortalitas 30 hari (p=0,001).

......Background and Purpose: From many literatures, one of the causes of clinical response failure in

community-acquired pneumonia patients is due to the inappropriate empirical antibiotics use. Improper

administration of empirical antibiotics can increase the risk of death and antibiotic resistance later in life.

The purpose of this study is to evaluate the appropriateness of the empirical antibiotics use using the

Gyssens method which is a qualitative assessment tool used by the antibiotic stewardship program in

Indonesia and to compare it with the outcome of community-acquired pneumonia patients.

Method: This study is a retrospective cohort study at the Persahabatan General Hospital. Data is taken from

the medical records of patients over the age of 18 who are diagnosed with community-acquired pneumonia

and hospitalized during the January- December 2019 period. This study analyzes the administration of
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empirical antibiotics when the patient is first diagnosed with community-acquired pneumonia.

Results: The number of samples in this study were 108 subjects. The proportion of patients who were given

empirical antibiotics incorrectly based on the Gyssens method was 58.3% and those given empirical

antibiotics were appropriate was 41.7%. Patients who received empirical antibiotic therapy not in

accordance with PDPI guidelines had a 2.875-fold risk of death (95% CI 1.440 - 5.739, p = 0.004). Patients

who were given empirical antibiotics after 8 hours of being diagnosed by the community-acquired

pneumonia had a risk of death of 3,018-fold (95% CI 1.612 – 5.650, p = 0,002). From a multivariate

analysis, independent predictors related to the mortality of community- acquired pneumonia patients within

30 days were the incidence of severe pneumonia with a risk of 7.3-fold (95% CI 2.24-23.88, p = 0.001),

CVD with a risk of 5.8-fold (95% CI 1.28-26.46, p = 0.023), and inappropriate empirical antibiotics use

with a risk of 4.2 fold (95% CI 1.02-17.74, p = 0.048).

Conclusion: In this study there was a significant relationship between the use of inappropriate empirical

antibiotics use based on the Gyssens method and the outcome of community-acquired patients, which was

the 30-days mortality (p = 0.001).


