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ABSTRAK

Penggunaan antibiotik yang relatif tinggi menimbulkan berbagai permasalahan dan menjadi ancaman global bagi
kesehatan terutama resistensi bakteri terhadap antibiotik. Tuberkulosis (TB) adalah penyakit infeksi menular dan
menjadi salah satu dari 10 penyebab utama kematian di seluruh dunia. Penggunaan antibiotik yang terkendali dapat
mencegah munculnya resistensi antibiotik dan menghemat penggunaan antibiotik sehingga akan mengurangi
beban biaya perawatan, mempersingkat lama perawatan, penghematan bagi RS serta meningkatkan kualitas
pelayanan RS. Studi ini bertujuan menganalisis kualitas dan kuantitas penggunaan antibiotik pada pasien TB paru.
Penelitian dilakukan secara deskriptif retrospektif pada rekam medis pasien TB paru di IRNA paru RSU Haji
Surabaya. Data dianalisis secara kuantitatif dengan metode DDD/100 patient-days dan kualitatif dengan metode
algoritma Gyssens. Didapatkan 109 pasien yang memenuhi kriteria inklusi. Hasil penelitian menunjukkan pola
penggunaan antibiotik pada pasien TB paru didapatkan kombinasi OAT rifampisin dan isoniazid sebanyak 31
pasien (12,25%), kombinasi OAT rifampisin, isoniazid, dan etambutol sebanyak 17 pasien (6,72%), kemudian
seftriakson sebanyak 82 pasien (32,41%), dan levofloksasin sebanyak 51 pasien (20,16%). Analisis kuantitatif
DDD/100 patient-days terbesar isoniazid (45,04), seftriakson (44,83), dan levofloksasin (35,26). Analisis kualitatif
metode Gyssens terbesar pada kategori O (penggunaan antibiotik bijak/tepat) 102 pasien (93,57%), kategori lla
(dosis antibiotik tidak tepat) 4 pasien (3,67%), kategori 1Vb (antibiotik lain yang lebih aman/kurang toksik) 1
pasien (0,92%), dan kategori VI (data rekam medik tidak lengkap) 1 pasien (0,92%). Dari hasil yang diperoleh
dapat disimpulkan bahwa penggunaan antibiotik pada pasien TB paru sudah sesuai dengan panduan.

Kata Kunci: Antibiotik; Tuberkulosis paru; DDD/100 patient-days; Gyssens.

Quantitative and Qualitative Analysis of Antibiotic Utilization in
Patients with Pulmonary Tuberculosis

ABSTRACT

The frequent use of antibiotics poses a variety of problems and is a global threat to health, especially bacterial
resistance to antibiotics. Tuberculosis (TB) is an infectious disease and is one of the top 10 causes of death
worldwide. By employing antibiotics judiciously, we can prevent the emergence of antibiotic resistance, resulting
in reduced treatment costs, shorter hospital stays, finansial savings for healthcare institutions, and improved
hospital services quality. This study aims to provide a quantitative and qualitative analysis of antibiotic use in
patients with pulmonary TB. We conducted a retrospective descriptive study using medical records of inpatients
diagnosed with pulmonary TB at Rumah Sakit Umum Haji Surabaya during 2019. Quantitave analysis employed
the DDD/100 patient-days method, while qualitative analysis was conducted using the Gyssens algorithm. In total,
109 patients met the inclusion criteria. Antibiotic utilization patterns in pulmonary TB patients revealed the
following: a combination of rifampicin and isoniazid was used in 31 patients (12.25%); a combination of
rifampicin, isoniazid, and ethambutol was used in 17 patients (6.72%); ceftriaxone was administered to 82 patients
(32.41%); and levofloxacin was prescribed for 51 patients (20.16%). The highest quantitative analysis using
DDD/100 patient-days was observed for isoniazid at 45.04, followed by ceftriaxone at 44.83 and levofloxacin at
35.26. qualitative analysis, according to the Gyssens method, resulted in Category O for 102 patients (93.57%),
Category lla for 4 patients (3.67%), Category I\Vb for 1 patient (0.92%), and Category VI for 1 patient (0.92%).
From the results obtained it could be concluded that the utilization of antibiotics in treating pulmonary TB patients
adhered to recommended guidelines.

Keywords: Antibiotics, Pulmonary Tuberculosis, DDD/100 patient-days, Gyssens
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1. PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit infeksi menular
yang merupakan salah satu dari 10 penyebab utama
kematian di seluruh dunia dan penyebab utama kematian
dari satu agen infeksi tunggal (peringkat di atas
HIV/AIDS). Hal ini disebabkan oleh bakteri
Mycobacterium tuberculosis, yang menyebar ketika
orang yang sakit TB mengeluarkan bakteri ke udara,
misalnya dengan batuk (1).

Jumlah kasus TB per 100.000 penduduk ditemukan
sebanyak 203 kasus di Indonesia pada tahun 2019, yang
menurun bila dibandingkan dengan kasus TB pada tahun
2018 yaitu sebesar 214 kasus, namun masih lebih tinggi
dibandingkan tahun 2009-2017. Kasus TB di provinsi
Jawa Timur ditemukan sebanyak 165 kasus per 100.000
penduduk (2). Diagnosa TB paru masuk 10 besar
penyakit rawat inap di RSU Haji Surabaya dengan 276
kasus.

Sejalan dengan meningkatnya kasus TB, pada awal
tahun 1990 WHO dan Internasional Union Against
Tuberculosis and Lung Disease (IUATLD)
mengembangkan strategi pengendalian TB yang dikenal
sebagai Directly Observed Treatment Short-Course
(DOTS). Salah satu komponen kunci dari strategi DOTS
adalah sistem pengelolaan dan ketersediaan obat
antituberkulosis (OAT) yang efektif (3,4).

OAT yang merupakan antibiotik juga berpotensi
terjadi resistensi. Penggunaan antibiotik yang terkendali
dapat memperlambat munculnya resistensi antibiotik,
menghemat penggunaan antibiotik yang pada akhirnya
akan mengurangi beban biaya perawatan pasien,
mempersingkat lama perawatan, penghematan bagi RS
serta meningkatkan kualitas pelayanan RS (5,6).

Analisis penggunaan antibiotik merupakan salah
satu indikator mutu program pengendalian resistensi
antibiotik di rumah sakit, bertujuan memberikan
informasi pola penggunaan antibiotik di rumah sakit baik
secara kuantitas maupun kualitas (7).

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
dengan pengambilan data rekam medik pasien TB paru
rawat inap di RSU Haji Surabaya secara retrospektif
periode tahun 2019. Sampel diambil secara total
sampling yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi
penelitian, di mana yang termasuk kriteria inklusi antara
lain usia 17-65 tahun, pasien tuberkulosis paru dengan 1
atau lebih penyakit penyerta, yang mendapatkan terapi
antibiotik, dan pasien dengan kondisi pulang dari rumah
sakit sembuh atau membaik. Data kemudian dianalisis
secara kuantitatif dengan metode DDD/patient-days
maupun secara kualitatif dengan alur Gyssens bersama
dengan reviewer.
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Penelitian ini telah mendapatkan ijin dari Bidang
Pendidikan dan Penelitian RSU Haji Surabaya dengan
nomor 070/132/03.2/2020.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Didapatkan 109 pasien yang memenuhi kriteria
inklusi.
Tabel 1. Data Demografi Pasien

Karakteristik Jumlah Persentase
Pasien Pasien (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 59 54,1
Perempuan 50 459
Usia
17-25 tahun 21 19,3
26-35 tahun 6 55
36-45 tahun 25 22,9
46-55 tahun 29 26,6
56-65 tahun 28 25,7
Berat Badan
30-37 kg 8 73
38-54 kg 52 47,7
55-70 kg 42 38,6
>71 kg 6 55
Tidak ada 1 0,9
Lama Rawat
Inap
1-5 hari 44 40,4
6-10 hari 55 50,5
11-15 hari 8 7.3
16-20 hari 1 09
>21 hari 1 0,9
Riwayat
Pengobatan TB
Kasus Baru 8 7,3
Intensif 81 74,3
Lanjutan 4 3,7
Relaps 13 11,9
TB MDR 3 2,8
Total 109 100

Dari 109 sampel penelitian diperoleh pasien dengan
jenis kelamin laki-laki lebih besar dibanding perempuan
yaitu 54,1% dengan 45,9%. Dibandingkan dengan
perempuan, jumlah kasus TB pada laki-laki lebih tinggi
1,4 kali yang terjadi di seluruh provinsi. Bahkan di Aceh
dan Sumatera Utara kasus pada laki-laki hampir dua kali
lipat dibandingkan perempuan (2). Penelitian di
Zimbabwe menunjukkan bahwa laki-laki memiliki risiko
TB 53% lebih besar daripada perempuan. Selain itu juga
annual persentage change (APC) pada perempuan lebih
besar dibandingkan laki-laki (8).

Rokok dapat menyebabkan perubahan struktural
dalam pajanan Mycobacterium. Fungsi produksi cairan
paru akan meningkat baik untuk orang normal maupun
yang terkena TB paru. Rokok juga menyebabkan
perubahan imunitas sel alami maupun dapatan yang
dapat berakibat terhadap makrofag dan leukosit (9).
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Rentang usia sampel penelitian dari yang terbesar
hingga terkecil adalah masa lansia awal (46-55 tahun)
sebanyak 26,6%, masa lansia akhir (56-65 tahun)
sebanyak 25,7%, masa dewasa akhir (36-45 tahun)
sebanyak 22,9%, masa remaja akhir (17-25 tahun)
sebanyak 19,3%, dan masa dewasa awal (26-35 tahun)
sebanyak 5,5%. Hal ini sesuai dengan proporsi kasus TB
menurut kelompok umur tahun 2019 yang didapatkan
rentang usia 45-54 tahun sebesar 16,5% (2). Identifikasi
kejadian TB paru pada variabel umur berperan dalam
kejadian TB paru, di mana prediksi risiko untuk terkena
TB paru terletak pada masa usia produktif dan lansia
yaitu umur 15-59 tahun dan >60 tahun. Pada umur 15-59
tahun termasuk orang produktif yang memiliki risiko 5-
6 kali mengalami kejadian TB paru. Hal ini karena pada
kelompok umur produktif setiap orang akan cenderung
beraktivitas tinggi, sehingga kemungkinan terpapar
kuman MTB lebih besar, selain itu kuman MTB akan
aktif kembali dalam tubuh yang cenderung terjadi pada
umur produktif (10).

Berat badan sampel terbanyak adalah (38-54 kg)
47,7%, (55-70 kg) 38,6%, (30-37 kg) 7,3%, (>71 Kkg)
5,5%, dan tidak ada keterangan berat badan 0,9%. Dalam
sebuah studi pasien dengan TB sebanyak 44,5%
mengalami  penurunan berat badan dan 40,6%
mengalami anoreksia (11). Sebanyak 57,17% pasien TB
mengalami underweight dan 88,52% mengalami anemia.
Hal ini menunjukkan bahwa pasien TB sangat rentan
terhadap malnutrisi (12).

Lama perawatan pasien TB paru terlama adalah 6-
10 hari sebanyak 55 pasien (50,5%). Pada penelitian
mengenai lama perawatan pasien TB di Switzerland
menunjukkan bahwa median LOS adalah 14 hari. Lama
perawatan ini tergantung pada tipe TB, penyakit
komorbid, dan lokasi rumah sakit (13). Lama perawatan
pasien TB paru dari total 67 pasien paling banyak yaitu
7 hari pada 12 pasien (17,9%) (14).

Riwayat pengobatan TB paru terbanyak adalah
tahap intensif sebanyak 81 pasien (74,3%), kasus relaps
13 pasien (11,9%), kasus baru 8 pasien (7,3%), lanjutan
4 pasien (3,7%), dan TB MDR (Multi Drug Resistant) 3
pasien (2,8%). Pada studi di negara Kiambu oleh Kimani
dkk menunjukkan bahwa sebanyak 60,3% dari 292
partisipan yang mengidap TB menjalani pengobatan fase
intensif (15).

Kombinasi rifampisin dan isoniazid diperlukan
oleh pasien TB dengan pertimbangan kemanfaatannya
lebih tinggi daripada kerugiannya. Namun tetap harus
dilakukan pemantauan ketat pada fungsi hati jika terjadi
perubahan fungsi hati (16). Penggunaan kombinasi dosis
tetap (KDT) dan obat lepasan pada pasien TB paru
maupun TB ekstra-paru memiliki efek yang sebanding
pada perbaikan klinis dan juga pada konversi sputum
pasien TB paru. Kedua terapi sebanding dalam hal
kepatuhan dan efek samping, dengan pengecualian gejala
lambung yang lebih sering terjadi pada KDT (17).

Pada penelitian ini selain mendapat terapi OAT,
pasien TB paru juga mendapat terapi penyakit penyerta
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TB paru di antaranya infeksi sekunder, pneumonia dan
efusi pleura. Menurut guideline CAP (community
associated pneumonia) terbaru oleh IDSA (Infectious
Diseases Society of America), seftriakson merupakan
salah  satu  antibiotik  empiris yang  dapat
direkomendasikan pada pasien CAP tanpa faktor risiko
MDRO (multiple drug resistant organism) dalam bentuk
kombinasi dengan makrolida (18). Efusi pleura dapat
diterapi dengan antibiotik empiris sefalosporin generasi
ketiga dan dievaluasi penggunaannya selama 5-7 hari
(19). Panduan penggunaan antibiotik untuk pneumonia
pada SMF Paru di RSU Haji Surabaya adalah seftriakson
2x1 gr iv selama 5-14 hari atau levofloksasin 1x500 mg-
750 mg iv selama 5-7 hari selama pasien dirawat di RS.

Tabel 2. Hasil analisis kuantitatif penggunaan

antibiotik dengan metode DDD

Jenis Rute Kode DDD DDD/100
Antibiotik ATCC WHO patient-

(gram)  days
Isoniazid PO JO4ACO01 0,3 45,04
Rifampisin PO JO4AB02 0,6 25,84
Etambutol PO JO4AKO02 12 21,66
Pirazinamid PO JO4AKO1 15 4,26
OAT 4 FDC PO JO4AMO6 4 UD* 0,18
Kapreomisin IM JO4AB30 1 0,31
Kanamisin IM JO1GB04 1 0,31
Klofamizin PO JO4BAO1 0,1 1,26
Streptomisin IM JO1GAO1 1 0,21
Etionamid PO JO4ADO03 0,75 0,69
Levofloxasin vV JOIMA12 05 35,26
Ofloksasin PO JOIMAO1 04 10,33
Moxifloksasin PO JOIMA14 04 1,19
Seftriakson v J01DD04 2 44,83
Sefotaksim [\ J01DDO01 4 0,63
Amoksisilin PO JO1CA04 15 0,28
Total 192,28
Keterangan: *4 UD=4 tablet
Analisis  kuantitas  penggunaan  antibiotik

menggunakan metode DDD/100. patient-days. Metode
ini direkomendasikan oleh Kemenkes dan WHO untuk
menilai kuantitas penggunaan antibiotik. DDD adalah
dosis harian rata-rata penggunaan antibiotik untuk
indikasi tertentu pada orang dewasa (7). Berdasarkan
tabel 4 penggunaan antibiotik selama periode 2019 di
RSU Haji Surabaya dengan perhitungan kuantitas
antibiotik DDD/100 patient-days didapatkan total 16
penggunaan antibiotik. Antibiotik terbesar adalah
isoniazid 45,04 DDD/100 patient-days yang artinya
setiap 100 hari rawat inap terdapat 45,04 pasien yang
mendapatkan isoniazid sesuai dengan DDD standar
WHO yaitu 0,3 gram. Terbesar kedua adalah seftriakson
44,83 DDD/100  patient-days, ketiga adalah
levofloksasin 35,26 DDD/100 patient-days. Banyaknya
penggunaan isoniazid dikarenakan isoniazid mempunyai
kelebihan dibandingkan dengan antituberkulosis lain,
yaitu bersifat sangat ampuh, memiliki efek samping yang
kecil, harga murah, dosis penggunaan kecil, dan tidak
terdapat resistensi silang dengan obat lain. Selain itu,
isoniazid juga digunakan sebagai profilaksis sebelum
dilakukan pengobatan.
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Tabel 5. Hasil analisis kualitatif antibiotik dengan metode
Gyssens

Kategori Jumlah (%)

VI Data pasien 1

tidak lengkap

Penggunaan 0 0

antibiotik tanpa

ada indikasi

Ada antibiotik 1

lain yang lebih

efektif

Ada antibiotik 1

lain yang lebih

aman/kurang

toksik

Ada antibiotik 0 0

lain yang lebih

murah

Ada antibiotik 0 0

lain lebih

spesifik dengan

spektrum lebih

sempit

Pemberian 0 0

antibiotik

terlalu lama

Pemberian 0 0

antibiotik

terlalu singkat

Dosis 4

pemberian

antibiotik tidak

tepat

Interval 0 0

pemberian

antibiotik tidak

tepat

Rute 0 0

pemberian

antibiotik tidak

tepat

| Waktu 0 0
pemberian
antibiotik tidak
tepat

0 Penggunaan
antibiotik
bijak/tepat

0,92

\
IVa 0,92

IVb 0,92

Ve

Ivd

Ila

11lb

lla

3,67

Ib

lic

102 93,57

Total 109 100

Pada kategori VI terdapat 1 pasien (0,92%) karena
tidak tercantum berat badan. Dosis obat TB disesuaikan
dengan berat badan sehingga dapat menjamin efektivitas
obat dan mengurangi efek samping. Berat badan pasien
harus dipantau setiap bulan dan dosis OAT disesuaikan
dengan perubahan berat badan (20). Pada kategori 1Va
terdapat 1 pasien (0,92%) di mana hasil TB TCM (tes
cepat molekuler) menunjukkan pasien MTB positif
rifampisin resisten tapi masih diresepkan rifampisin.
Pasien yang terkonfirmasi resistensi rifampisin dapat
memulai pengobatan TB resistensi obat, melakukan
pemeriksaan biakan dan uji kepekaan OAT lini 1 dan lini
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2 (21). Kategori IVb sebanyak 0,92% di mana
SGOT/SGPT pasien tinggi sebaiknya rifampisin dan
isoniazid dihentikan penggunaan sementara/dipantau
terus pemeriksaan fungsi hati. Pasien mual, nyeri perut
selama 6 hari konsumsi OAT sebelum masuk RS.
Kategori lla sebanyak 3,67% dikarenakan dosis yang
diberikan melebihi dosis yang direkomendasikan.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian ini menunjukkan bahwa
penggunaan antibiotik pada pasien TB paru sesuai
dengan panduan.

5. UCAPAN TERIMAKASIH

Peneliti mengucapkan terima kasih kepada seluruh
staf Instalasi Farmasi RSU Haji Surabaya yang telah
membantu proses penelitian ini.

6. PENDANAAN

Penelitian ini tidak didanai oleh sumber hibah
manapun.

7. KONFLIK KEPENTINGAN

Seluruh penulis menyatakan tidak terdapat potensi
konflik kepentingan dengan penelitian.
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