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ABSTRAK

Penggunaan rasional antibiotik merupakan langkah penting dalam pencegahan peningkatan resistensi
terhadap antibiotik, khususnya di kalangan pasien pneumonia yang sedang rawat inap. Penelitian ini
bertujuan untuk meninjau rasionalitas dalam penerapan antibiotik, yang diharapkan mampu
memberikan wawasan terkait tingkat ketaatan pada pedoman penggunaan antibiotik. Metode
penelitian ini bersifat deskriptif observasional dikerjakan melalui pendekatan retrospektif, dimana
pengambilan data dilakukan dari rekama medis pasien pneumonia yang mengalami rawat inap pada
bulan Januari-Juni tahun 2024 dan dievaluasi dengan menggunakan metode Gyssens. Teknik analisis
data dideskripsikan menggunakan excel. Penelitian ini merupakan studi deskriptif observasional
dengan pendekatan retrospektif melalui penelusuran data rekam medis pasien pneumonia yang
memenuhi kriteria inklusi. Evaluasi rasionalitas dilakukan berdasarkan kategori Gyssens yang
meliputi ketepatan indikasi, pemilihan obat, dosis, interval, rute pemberian, serta durasi terapi. Data
dianalisis secara deskriptif menggunakan Microsoft Excel. Hasil diperolah Secara umum penggunaan
antibiotik yang digunakan dinilai rasional sebanyak 81 (85,26%). Temuan ini menunjukkan bahwa
sebagian besar penggunaan antibiotik telah sesuai dengan pedoman terapi yang berlaku, namun tetap
diperlukan upaya monitoring dan evaluasi berkelanjutan untuk meningkatkan kualitas pelayanan dan
mencegah resistensi antibiotik di masa mendatang.

Kata kunci : antibiotik, metode gyssens, pneumonia, rasionalitas, rawat inap

ABSTRACT

The rational use of antibiotics constitutes a critical measure in mitigating the rise of antibiotic
resistance, particularly among hospitalized patients with pneumonia. This study aimed to evaluate the
rationality of antibiotic prescribing practices, thereby providing insights into the extent of adherence
to established antibiotic use guidelines. A descriptive observational study with a retrospective design
was conducted by reviewing the medical records of pneumonia inpatients from January to June 2024.
The appropriateness of antibiotic use was assessed using the Gyssens method, and the data were
analyzed descriptively with Microsoft Excel. he rationality of antibiotic use was assessed according to
the Gyssens classification, which evaluates indication accuracy, drug selection, dosage, dosing
interval, route of administration, and duration of therapy.The findings revealed that, overall,
antibiotic use was deemed rational in 81 cases (85.26%). Nevertheless, continuous monitoring and
evaluation are essential to further improve healthcare quality and to prevent the development of
antibiotic resistance in the future.

Keywords : rationality, antibiotics, pneumonia, gyssens method, inpatient
PENDAHULUAN

Pneumonia merupakan penyakit infeksi saluran pernapasan bawah yang disebabkan oleh
berbagai mikroorganisme, seperti bakteri, virus, jamur, dan parasit, yang dapat menimbulkan
peradangan serta kerusakan jaringan paru-paru. Proses infeksi pada pneumonia ditandai
dengan inflamasi eksudatif pada alveoli dan saluran pernapasan sehingga mengganggu
pertukaran gas dan fungsi respirasi. Patogen bakteri yang sering menjadi penyebab
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pneumonia antara lain Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Staphylococcus
aureus, dan Klebsiella pneumoniae, sedangkan penyebab non-bakteri meliputi virus
influenza, adenovirus, dan rhinovirus. Keragaman etiologi tersebut menuntut penatalaksanaan
terapi yang tepat, khususnya dalam pemilihan antibiotik pada pneumonia bakterial (Fransiska
et al., 2023). Pneumonia masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di Indonesia dengan
prevalensi yang cukup tinggi. Data Survei Kesehatan Indonesia menunjukkan bahwa
prevalensi pneumonia mencapai 10,8% dari total populasi, dengan jumlah kasus yang lebih
banyak ditemukan pada kelompok usia lanjut dibandingkan usia produktif. Kelompok usia
50-69 tahun mencatat jumlah kasus tertinggi, sementara di Provinsi Kalimantan Selatan
prevalensi pneumonia dilaporkan sebesar 7,4%. Data tersebut menunjukkan bahwa
pneumonia masih menjadi masalah kesehatan regional yang perlu mendapat perhatian serius
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023).

Antibiotik merupakan terapi utama pada pneumonia bakterial, terutama pada pasien
rawat inap dengan derajat keparahan sedang hingga berat. Penggunaan antibiotik yang
rasional dilaporkan mampu mempercepat perbaikan klinis dan menurunkan risiko resistensi
antibiotik. Sebaliknya, penggunaan antibiotik yang tidak rasional, baik dari aspek pemilihan
obat, dosis, maupun durasi terapi, dapat meningkatkan kejadian resistensi dan
memperpanjang lama rawat inap pasien (Supriyanto, 2022). Evaluasi rasionalitas penggunaan
antibiotik menggunakan metode Gyssens telah banyak dilakukan di berbagai rumah sakit di
Indonesia. Penelitian di Rumah Sakit Akademik Universitas Gadjah Mada menunjukkan
bahwa hanya 38,5% penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia rawat inap yang sesuai
dengan pedoman terapi, dengan mayoritas infeksi disebabkan oleh bakteri Gram ne gatif.
Temuan tersebut menunjukkan masih tingginya ketidaksesuaian penggunaan antibiotik yang
berpotensi memengaruhi hasil Klinis pasien pneumonia (Savitri et al., 2022).

Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa rasionalitas penggunaan antibiotik memiliki
peran penting dalam menentukan luaran klinis pasien pneumonia. Ulfa et al. (2021)
melaporkan bahwa pemberian antibiotik empiris yang sesuai pedoman pada pneumonia
komunitas mampu mempercepat perbaikan kondisi klinis dalam 72 jam pertama perawatan,
sedangkan ketidaktepatan terapi memerlukan evaluasi ulang karena berisiko menyebabkan
kegagalan terapi. Selain itu, Lia et al. (2021) menyatakan bahwa penggunaan antibiotik yang
tidak rasional berkontribusi terhadap meningkatnya morbiditas, lama rawat inap, serta risiko
mortalitas akibat komplikasi infeksi yang lebih berat. Studi lain juga menegaskan pentingnya
evaluasi rasionalitas antibiotik dalam pelayanan rawat inap. Rahardjoputro et al. (2024)
menemukan bahwa Kketidaksesuaian pemilihan dan durasi antibiotik pada pneumonia
berkaitan dengan peningkatan kejadian resistensi bakteri dan komplikasi paru jangka
panjang. Hal serupa disampaikan oleh Rahayuningsih et al. (2025) yang menyebutkan bahwa
penggunaan antibiotik yang tidak tepat masih menjadi permasalahan global di rumah sakit,
khususnya di negara berkembang, sehingga evaluasi rasionalitas antibiotik menjadi langkah
strategis dalam pengendalian resistensi dan peningkatan mutu terapi pneumonia.

Ketidakteraturan penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia juga dilaporkan di
berbagai fasilitas kesehatan lain di Indonesia dan berdampak pada meningkatnya resistensi
antibiotik, perpanjangan lama rawat inap, serta risiko komplikasi yang lebih berat seperti
gagal napas dan sepsis. RSUD Ulin Banjarmasin sebagai rumah sakit rujukan utama di
Kalimantan Selatan mencatat pneumonia sebagai salah satu penyakit terbanyak pada pasien
rawat inap (Aryadi, 2022; Rumende, 2020). Berdasarkan permasalahan tersebut, penelitian
ini bertujuan untuk mengevaluasi rasionalitas penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia
rawat inap di RSUD Ulin Banjarmasin menggunakan metode Gyssens serta menilai
efektivitas penggunaan antibiotik pada pasien tersebut.
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METODE

Perelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan rancangan
retrospektif yang dilakukan untuk mengevaluasi rasionalitas penggunaan antibiotik pada
pasien pneumonia rawat inap menggunakan metode Gyssens. Penelitian dilaksanakan di
RSUD Ulin Banjarmasin sebagai rumah sakit rujukan utama di Kalimantan Selatan, dengan
pengambilan data dari rekam medis pasien pada periode Januari—Juni 2024. Populasi
penelitian adalah seluruh pasien pneumonia rawat inap pada periode tersebut, dengan teknik
pengambilan sampel total sampling. Sampel meliputi pasien dengan diagnosis Community-
Acquired Pneumonia (CAP), lama rawat inap <7 hari, dan data rekam medis lengkap,
sedangkan pasien hamil, pasien dengan pneumonia terkait fasilitas pelayanan kesehatan, serta
pasien yang dirawat di ICU dikecualikan. Instrumen penelitian berupa lembar pengumpulan
data dari rekam medis elektronik yang mencakup karakteristik pasien dan terapi antibiotik.
Analisis data dilakukan secara deskriptif dan disajikan dalam bentuk persentase serta
distribusi frekuensi. Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Komite Etik
Penelitian Kesehatan RSUD Ulin Banjarmasin dan kerahasiaan data pasien dijaga.

HASIL

Hasil Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin dan Usia

Tabel 1. Karakteristik Pasien

Karakteristik Jumlah Persentase (%)
Jenis Kelamin

Laki-laki 53 56%
Perempuan 42 44%
Usia

0-5 tahun 25 26%
6-25 tahun 22 23%
26-35 tahun 8 8%
36-45 tahun 9 9%
46-55 tahun 6 6%
55-65 tahun 10 11%
>75 tahun 15 16%
Total 95 100%

Karakteristik pasien pada tabel 1, menunjukkan total 95 pasien (100%). Berdasarkan
jenis kelamin, mayoritas pasien adalah laki- laki sebanyak 53 pasien (56%). Berdasarkan usia,
kelompok terbanyak berada pada rentang 0-5 tahun dengan jumlah 25 pasien (26%).

Hasil Profil Penggunaan Antibiotik

Tabel 2. Profil Penggunaan Antibiotik pada Pasien Pneumonia Komunitas (CAP) yang
Menjalani Rawat Inap di RSUD Ulin Banjarmasin Periode Januari-Juni 2024

Antibiotik Jumlah Persentase (%)

Terapi tunggal

Golongan Fluorokuinolon

¢ Levofloxacin 25 26,3%
» Moxifloxacin 2 2,1%
Terapi kombinasi

* Ampisilin + Gentamisin 40 42,1%
* Ceftriaxone + Azithromycin 8 8,4%
* Ampisilin sulbaktam + 20 21,1%
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Azithromycin

Total 95 100%

Jenis terapi antibiotik pada pasien pneumonia komunitas (CAP) di RSUD Ulin
Banjarmasin terdiri atas terapi antibiotik tunggal sebanyak 27 pasien (28,4%) dan terapi
antibiotik kombinasi sebanyak 68 pasien (71,6%). Antibiotik tunggal yang digunakan adalah
levofloxacin, sedangkan terapi kombinasi yang paling banyak digunakan ialah ampisilin +
gentamisin.

Hasil Evaluasi Penggunaan Antibiotik

Tabel 3. Evaluasi Penggunaan Antibiotik pada Pasien Pneumonia Komunitas (CAP) yang
Menjalani Rawat Inap di RSUD Ulin Banjarmasin Periode Januari-Juni 2024
Kategori  Kriteria Gyssens Jumlah Kasus Persentase (%)
Gyssens
Vi Data rekam medik tidak lengkap dan tidak dapat O 0%
dievaluasi
\% Tidak ada indikasi penggunaan antibiotik 0 0%
IVa Ada antibiotik lain yang lebih efektif 8 8,42%
Vb Ada antibiotik lain yang kurang toksik/lebih aman 0 0%
Ve Ada antibiotik lain yang lebih murah 2 2,11%
vd Ada antibiotik lain yang spektrum antibakterinya 0 0%
lebih sempit
Ila Penggunaan antibiotik terlalu lama 0 0%
Ib Penggunaan antibiotik terlalu singkat 0 0%
lla Penggunaan antibiotik tidak tepat dosis 0 0%
1b Penggunaan antibiotik tidak tepat interval pemberian 0 0%
llc Penggunaan antibiotik tidak tepat rute pemberian 0 0%
I Penggunaan antibiotik tidak tepat waktu 4 4,21%
0 Penggunaan antibiotik tepat/bijak 81 85,26%
Total 95 100%

Berdasarkan evaluasi rekam medis 95 pasien, sebagian besar penggunaan antibiotik
tergolong tepat atau bijak sebanyak 81 kasus (85,26%). Ketidaktepatan yang ditemukan
meliputi pemilihan antibiotik lain yang lebih efektif sebanyak 8 kasus (8,42%), antibiotik lain
yang lebih murah sebanyak 2 kasus (2,11%), serta penggunaan antibiotik tidak tepat waktu
sebanyak 4 kasus (4,21%).

Hasil Efektivitas Antibiotik terhadap Penurunan Suhu Tubuh

Tabel 4. Hasil Distribusi Efektivitas Antibiotik terhadap Penurunan Suhu Tubuh pada
Pasien Pneumonia Komunitas (CAP) di RSUD Ulin Banjarmasin Periode Januari-

Juni 2024

Antibiotik Efektif N (%) Tidak Efektif N (%) Total
Levofloxacin 25 (100%) 0 25
Moxifloxacin 2 (100%) 0 2
Ampisilin + Gentamisin 40 (100%) 0 40
Ceftriaxone + Azithromycin 8 (100%) 0 8
Ampisilin sulbaktam + Azithromycin 20 (100%%6) 0 20
Total 100% 95

Efektivitas pemberian antibiotik pada pasien pneumonia komunitas di RSUD Ulin
Banjarmasin Periode Januari-Juni 2024 menunjukkan hasil yang baik (100%) dengan total 95
pasien.
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PEMBAHASAN

Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin dan Usia

Distribusi pasien Community Acquired Pneumonia (CAP) berdasarkan Tabel 1.
menunjukkan bahwa mayoritas pasien berjenis kelamin laki-laki (56%) dibandingkan
perempuan (44%). Temuan ini sejalan dengan data Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023
yang melaporkan angka kejadian pneumonia pada laki-laki lebih tinggi dibandingkan
perempuan (Kemenkes, 2023). Perbedaan ini dikaitkan dengan faktor gaya hidup tidak sehat
seperti merokok, konsumsi alkohol, serta paparan zat berbahaya yang lebih sering ditemukan
pada laki-laki, sehingga meningkatkan risiko infeksi saluran pernapasan bawah (Corica et al.,
2022). Selain itu, perbedaan fisiologis dan respons imun turut berperan, di mana perempuan
memiliki hambatan aliran udara yang lebih rendah dan respons imun Thl yang lebih baik
sehingga lebih terlindungi dari infeksi patogen (Ofisya et al., 2019).

Berdasarkan karakteristik usia, kelompok usia 0-5 tahun merupakan kelompok terbanyak
yang menderita pneumonia (26%). Kondisi ini disebabkan oleh sistem imun yang belum
berkembang sempurna, paparan infeksi musiman, serta tingginya faktor risiko seperti
kurangnya vaksinasi, malnutrisi, defisiensi vitamin A, dan paparan asap rokok atau polusi
udara (Lestari, 2022; Qian et al., 2024). Hasil ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang
melaporkan bahwa pneumonia paling banyak terjadi pada anak balita akibat kerentanan
sistem imun serta kemungkinan transmisi bakteri dari ibu ke anak pada masa persalinan
(Bestari & Karuniawati, 2019; Barao et al., 2022).

Profil Penggunaan Antibiotik

Terapi antibiotik pada pasien pneumonia komunitas (CAP) di RSUD Ulin Banjarmasin
didominasi oleh terapi kombinasi sebesar 71,6%, sedangkan terapi tunggal digunakan pada
28,42% pasien. Antibiotik tunggal yang digunakan berasal dari golongan fluorokuinolon,
dengan levofloxacin sebagai antibiotik paling banyak diresepkan (26,3%), diikuti
moxifloxacin. Penggunaan levofloxacin lebih tinggi karena memiliki sensitivitas yang baik
terhadap bakteri gram negatif dan direkomendasikan dalam pedoman terapi CAP rawat inap
non-1CU di Indonesia (Hardiana, 2021; Permenkes RI, 2021). Selain itu, levofloxacin bersifat
concentration dependent dengan efek pasca-antibiotik yang panjang sehingga meningkatkan
efektivitas eradikasi bakteri (Efriani et al., 2025).

Terapi kombinasi yang paling banyak digunakan adalah ampisilin dan gentamisin
(42,1%). Kombinasi ini memberikan efek sinergis, di mana antibiotik beta-laktam
menghambat sintesis dinding sel bakteri sehingga meningkatkan penetrasi aminoglikosida ke
dalam sel bakteri dan menghambat sintesis protein secara optimal (Tambun et al., 2019).
Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang melaporkan penggunaan kombinasi
ampisilin dan gentamisin sebagai terapi CAP terbanyak pada pasien rawat inap (Deti
Florentina et al., 2021). Selain itu, kombinasi antibiotik lain seperti ceftriaxone—azithromycin
dan ampisilin—sulbaktam-azithromycin juga digunakan. Azithromycin efektif terhadap
bakteri atipikal penyebab CAP, memiliki durasi terapi singkat, dan meningkatkan kepatuhan
pasien (Ihsan et al., 2024). Kombinasi ampisilin—sulbaktam memberikan spektrum antibakteri
yang lebih luas dan menurunkan risiko resistensi dibandingkan ampisilin tunggal, sehingga
menjadi pilihan rasional dalam terapi CAP (Meriyani et al., 2024; Ramdani et al., 2024).

Evaluasi Penggunaan Antibiotik dengan metode Gyssens

Evaluasi rasionalitas penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia komunitas dalam
penelitian ini dilakukan menggunakan metode Gyssens, yang merupakan metode penilaian
kualitatif untuk menilai ketepatan penggunaan antibiotik secara sistematis dan berjenjang.
Metode ini mengevaluasi penggunaan antibiotik mulai dari kelengkapan data rekam medis,
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ketepatan indikasi, pemilihan jenis antibiotik, dosis, interval, rute pemberian, durasi terapi,
hingga ketepatan waktu pemberian, sehingga mampu menggambarkan tingkat rasionalitas
terapi antibiotik secara menyeluruh (Permenkes RI, 2021). Berdasarkan hasil evaluasi
terhadap 95 rekam medis pasien pneumonia komunitas, diketahui kategori VI menunjukkan
seluruh rekam medis pasien pada penelitian ini lengkap, sehingga tidak ada kasus yang
berhenti pada kategori VI (0%) dan evaluasi Gyssens dapat dilanjutkan. Kategori V juga
tidak ditemukan (0%) karena seluruh pasien memiliki indikasi pemberian antibiotik yang
dapat dipertanggungjawabkan secara klinis; hal ini sejalan dengan temuan bahwa penggunaan
antibiotik pada CAP umumnya telah memenuhi tepat indikasi bila diagnosis dan pemantauan
Klinis dilakukan dengan baik (Hardiana et al., 2021; Florentina, 2021).

Kategori 1Va ditemukan 8 kasus (8,42%) karena terdapat alternatif antibiotik yang dinilai
lebih efektif sesuai pedoman yaitu perbedaan dengan lini terapi yang direkomendasikan pada
CAP rawat inap non-1CU (Permenkes RI, 2021). Pada kategori I'Vb dan 1'Vd tidak ditemukan
kasus (0%), menunjukkan tidak ada pilihan antibiotik yang lebih aman atau spektrum lebih
sempit yang dapat diterapkan, terutama karena terapi masih bersifat empiris akibat
keterbatasan identifikasi patogen spesifik (Kresnawati et al., 2021). Kategori IVc ditemukan
2 kasus (2,11%) terkait pemilihan antibiotik yang lebih mahal (moxifloxacin) padahal
tersedia alternatif yang lebih ekonomis dengan efektivitas sebanding (Hadiq et al., 2024).
Pada kategori Illa, Illb, lla, llb, dan llc tidak ditemukan (0%) yang menandakan durasi,
dosis, interval, serta rute pemberian antibiotik sudah sesuai pedoman. Ketidaktepatan yang
masih muncul berada pada kategori | yaitu 4 kasus (4,21%) akibat ketidaksesuaian waktu
pemberian harian terhadap interval yang direkomendasikan, yang dapat memengaruhi
pencapaian kadar obat optimal (Hardiana et al., 2021; Herawati et al, 2023). Secara
keseluruhan, mayoritas penggunaan antibiotik masuk kategori O yaitu 81 kasus (85,26%),
menunjukkan tingkat rasionalitas tinggi dan sejalan dengan penelitian lain yang melaporkan
penggunaan antibiotik pada pneumonia rawat inap umumnya sudah rasional berdasarkan
Gyssens (Alam et al., 2023).

Efektivitas Antibiotik terhadap Penurunan Suhu Tubuh

Penurunan suhu tubuh merupakan salah satu indikator klinis utama dalam menilai
keberhasilan  terapi pada pasien pneumonia komunitas (Community-Acquired
Pneumonia/CAP). Demam pada CAP terjadi sebagai respons inflamasi akibat infeksi bakteri
di paru-paru, terutama Streptococcus pneumoniae. Proses inflamasi ini melibatkan pelepasan
mediator proinflamasi seperti interleukin-1 (IL-1) yang berperan dalam peningkatan suhu
tubuh (Metlay et al.,, 2019). Selain itu, peningkatan kadar interleukin-6 (IL-6) juga
berkontribusi terhadap terjadinya demam sistemik pada pasien pneumonia (Mandell et al.,
2019). Tumor necrosis factor-alpha (TNF-a) turut memperkuat respons inflamasi yang
memengaruhi pusat pengatur suhu di hipotalamus (Prina et al., 2023). Berbagai penelitian
terdahulu menunjukkan bahwa pemberian antibiotik yang tepat mampu menurunkan suhu
tubuh dalam waktu relatif singkat. Pedoman ATS/IDSA menyatakan bahwa perbaikan suhu
tubuh biasanya terjadi dalam 48—72 jam setelah terapi antibiotik empiris yang sesuai (Metlay
et al.,, 2019). Penelitian oleh Lee et al. (2022) melaporkan bahwa sebagian besar pasien CAP
menunjukkan penurunan demam pada tiga hari pertama perawatan. Hasil serupa juga
dilaporkan oleh Sunaryani et al. (2019) yang menyatakan bahwa normalisasi suhu tubuh
merupakan tanda awal respons terapi yang baik. Pasien dengan terapi antibiotik sesuai
pedoman memiliki waktu pemulihan demam yang lebih singkat dibandingkan terapi yang
tidak rasional (Permenkes, 2021).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien telah mencapai suhu tubuh
<37,5 °C saat keluar rumah sakit. Temuan ini sejalan dengan penelitian Ulfa et al. (2021)
yang melaporkan bahwa penurunan suhu tubuh merupakan indikator penting stabilitas klinis
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pada pasien pneumonia rawat inap. Penelitian Savitri et al. (2022) juga menunjukkan bahwa
rasionalitas penggunaan antibiotik berhubungan dengan perbaikan tanda vital, termasuk suhu
tubuh. Aryadi (2022) melaporkan bahwa pasien pneumonia dengan terapi antibiotik rasional
cenderung mencapai kondisi afebris lebih cepat. Hasil serupa turut dilaporkan oleh Rumende
(2020) dan Lia et al. (2021). Namun, sebagian kecil pasien dalam penelitian ini belum
mencapai suhu tubuh normal hingga akhir perawatan. Kondisi ini dapat dipengaruhi oleh
adanya komorbiditas, tingkat keparahan pneumonia, atau keterlambatan pemberian antibiotik
awal. Corica et al. (2022) melaporkan bahwa pasien pneumonia dengan penyakit penyerta
membutuhkan waktu pemulihan demam yang lebih lama. Torres et al. (2021) menyatakan
bahwa infeksi berat dan kemungkinan resistensi antibiotik juga berkontribusi terhadap
keterlambatan normalisasi suhu tubuh. Hal ini diperkuat oleh penelitian Sijabat et al. (2021)
yang menemukan bahwa pasien dengan pneumonia berat menunjukkan respons klinis yang
lebih lambat.

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini konsisten dengan berbagai penelitian terdahulu
yang menyatakan bahwa penurunan suhu tubuh merupakan indikator awal keberhasilan terapi
antibiotik pada pneumonia komunitas. Temuan ini juga sesuai dengan kriteria stabilitas klinis
menurut pedoman NICE, yang menyatakan bahwa pasien CAP dapat dipulangkan apabila
suhu tubuh <37,5 °C selama minimal 24 jam tanpa tanda perburukan klinis. Dengan
demikian, terapi antibiotik pada pasien pneumonia komunitas rawat inap di RSUD Ulin
Banjarmasin dapat dinyatakan efektif dalam menurunkan suhu tubuh dan mencapai stabilitas
Klinis pasien (NICE, 2024).

KESIMPULAN

Penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia komunitas di RSUD Ulin Banjarmasin
sebagian besar telah memenuhi prinsip rasionalitas berdasarkan metode Gyssens, dengan
85,26% kasus berada pada kategori penggunaan antibiotik tepat. Terapi yang diberikan juga
menunjukkan efektivitas klinis yang baik, ditandai dengan perbaikan kondisi pasien terutama
penurunan suhu tubuh hingga mencapai stabilitas klinis. Temuan ini menegaskan bahwa
penerapan pedoman terapi antibiotik secara konsisten mampu menghasilkan luaran klinis
yang optimal sekaligus mendukung upaya pengendalian resistensi antibiotik.
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