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Pneumonia merupakan penyakit infeksi saluran pernapasan dimana terapi yang 
digunakan salah satunya yaitu antibiotik yang tepat dan rasional. Penggunaan antibiotik 
yang tidak rasional dapat menyebabkan peningkatan angka resistensi bakteri, 
memperpanjang durasi perawatan di rumah sakit, meningkatkan biaya pengobatan, serta 
menurunkan outcome terapi. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi penggunaan 
antibiotik pada pasien pneumonia rawat inap serta mendeskripsikan outcome terapi dan 
biaya obat berdasarkan ketepatan penggunaan antibiotik. Desain penelitian yang 
digunakan adalah observasional deskriptif analitik dengan pendekatan retrospektif 
terhadap data rekam medis pasien periode Januari–Desember 2024. Evaluasi 
penggunaan antibiotik dilakukan secara kuantitatif melalui metode ATC/DDD dan 
DU90%, serta secara kualitatif melalui metode Gyssens. Sampel penelitian sebanyak 
173 pasien. Hasil menunjukkan bahwa antibiotik yang paling sering digunakan adalah 
ceftriaxone, dengan angka penggunaan mencapai 70,43 DDD/100 patient-days dan 
total penggunaan antibiotik sebesar 97,05 DDD/100 patient-days. Evaluasi Gyssens 
menunjukkan penggunaan antibiotik rasional sebesar 62,36%. Pasien dengan 
penggunaan antibiotik rasional memiliki outcome terapi membaik lebih tinggi (70%) 
dibandingkan penggunaan tidak rasional (39,68%), serta biaya pengobatan yang lebih 
rendah. Kesimpulan dari penelitian ini yaitu penggunaan antibiotik yang rasional 
memberikan gambaran outcome terapi yang lebih baik dan biaya pengobatan yang lebih 
rendah pada pasien penumonia rawat inap di RSUD Kabupaten Bekasi.  
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ABSTRACT 

Pneumonia is a respiratory tract infection for which appropriate and rational antibiotic 
therapy is one of the main treatment approaches. Irrational use of antibiotics can lead 
to increased bacterial resistance, prolonged hospital stays, higher treatment costs, and 
poorer therapeutic outcomes. This study aimed to evaluate antibiotic use in hospitalized 
pneumonia patients and to describe therapeutic outcomes and drug costs based on the 
appropriateness of antibiotic use. The study employed a descriptive-analytic 
observational design with a retrospective approach using patients' medical record data 
from January to December 2024. Antibiotic use was evaluated quantitatively using the 
Anatomical Therapeutic Chemical/Defined Daily Dose (ATC/DDD) and Drug 
Utilization 90% (DU90%) methods, and qualitatively using the Gyssens method. A 
total of 173 patients were included in the study. The results showed that ceftriaxone 
was the most frequently prescribed antibiotic, with a utilization rate of 70.43 
DDD/100 patient-days, while the total antibiotic consumption was 97.05 DDD/100 
patient-days. Evaluation using the Gyssens method indicated that 62.36% of antibiotic 
use was rational. Patients receiving rational antibiotic therapy had a higher rate of 
improved therapeutic outcomes (70%) compared with those receiving irrational 
antibiotic therapy (39.68%), as well as lower treatment costs. In conclusion, rational 
antibiotic use was associated with better therapeutic outcomes and lower treatment costs 
among hospitalized pneumonia patients at Bekasi Regency General Hospital. 
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Pendahuluan 

Pneumonia adalah suatu peradangan akut 
pada jaringan paru-paru atau alveolus yang timbul 
akibat infeksi dari mikroorganisme penyebab 
penyakit (bakteri, virus, jamur dan parasit), Tiga 
jenis bakteri yang paling umum berkontribusi dalam 
menyebabkan pneumonia adalah Streptococcus 
pneumoniae, Staphylococcus aureus, dan 
Haemophilus influenzae (Ahmed et al., 2025). 
Prevalensi penumonia di Indoensia berdasarkan 
Survei Kesehatan Indonesia (2023) mencapai 
10,8% atau sekitar 877,531 kasus untuk seluruh 
kelompok usia. Angka pneumonia pada kelompok 
usia 1-4 tahun merupakan angka paling tinggi 
dibanding kelompok lainnya yaitu sekitar 15,3% 
atau sekitar 59.253 kasus.  

Terapi utama yang digunakan dalam 
penatalaksanaan pneumonia adalah antibiotik. 
Namun, penerapan antibiotik yang salah masih 
sering dijumpai dalam kegiatan klinis sehari-hari 
(Oviani et al., 2026). Ketidaktepatan tersebut dapat 
berupa kesalahan dalam penentuan indikasi, 
pemilihan dosis, metode pemberian, maupun lama 
terapi. Penggunaan terapi dianggap tidak rasional 
ketika risiko efek samping yang dialami pasien 
melebihi keuntungan terapeutik yang diperoleh 
(Syahiroh & Harlianti, 2025).  

Studi yang dilakukan oleh Damayanti et al. 
(2022) mengindikasikan bahwa penerapan 
antibiotik dengan tepat dapat mempercepat 
pemulihan kondisi kesehatan pada pasien anak yang 
dirawat di rumah sakit akibat pneumonia. Namun, 
penggunaan antibiotik yang bijak di Indonesia 
masih belum optimal. Berdasarkan hasil analisis di 
RS Bhakti Wira Tamtama Semarang pada pasien 
pneumonia periode Juni–Desember 2019, 
ditemukan sebanyak 95,65% penggunaan 
antibiotik tergolong tidak rasional (Savitri et al., 
2024). Penelitian lain di RS PKU Muhammadiyah 
Yogyakarta antara Januari–Desember 2019 
memberikan data bahwa 86,5% penggunaan 
antibiotik masih belum tepat pada pasien yang 
menderita pneumonia (Ulfa et al., 2021). Selain itu, 
penelitian di RS X Kota Bandung periode 2018–
2022 juga melaporkan bahwa penggunaan 
antibiotik pada neonatus dengan infeksi pneumonia 
sebesar 68% termasuk tidak rasional (Kristiani et 
al., 2023). 

Risiko yang dapat timbul akibat dari 
penggunaan antibiotik yang kurang tepat mencakup 
konsekuensi klinis, seperti munculnya efek samping 
dan perkembangan resistensi mikroba, yang pada 
akhirnya dapat menyebabkan perpanjangan lama 
perawatan pasien serta peningkatan biaya 

pengobatan (R. Dewi et al., 2021). Bagi pasien yang 
melakukan perawatan inap di rumah sakit, biaya 
pengobatan akan berpengaruh secara 
ekonomi. Dampak ini lebih dirasakan di negara-
negara berpenghasilan rendah, 
karena beban ekonomi dan kesehatan yang semakin 
berat akibat akses yang sulit serta kualitas layanan 
kesehatan yang rendah. Oleh karena itu, penting 
untuk memiliki rancangan pengobatan yang lebih 
efektif dan lebih ringan dari segi biaya 
dalam menangani pneumonia (Syahiroh & 
Harlianti, 2025).  

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) 
Kabupaten Bekasi adalah rumah sakit rujukan tipe 
B di wilayah Kabupaten Bekasi yang memiliki 
kapasitas sebanyak 256 tempat tidur, dengan rata-
rata jumlah pasien rawat inap mencapai 1.162 
pasien setiap bulan. Berdasarkan data sepuluh besar 
penyakit di rumah sakit tersebut, pneumonia 
termasuk dalam daftar penyakit yang paling banyak 
ditemukan, bersama dengan bacterial infection, 
bronchopneumonia, gastroenteritis and colitis, 
DHF, measles, unstable angina, tuberculosis of 
lung, cerebrovascular disease, dan anemia. Kondisi 
tersebut menggerakan peneliti untuk melaksanakan 
penelitian di RSUD Kabupaten Bekasi dengan 
tujuan untuk melihat bagaimana penggunaan 
antibiotik pada pasien yang mengalami pneumonia 
serta hubungannya dengan hasil terapi dan biaya 
obat. Tingginya penggunaan terapi antibiotik pada 
pasien pneumonia dan pengaruhnya terhadap 
keberhasilan terapi serta biaya pengobatan menjadi 
dasar penting dilakukannya penelitian tentang 
ketepatan penggunaan antibiotik terhadap outcome 
terapi dan biaya obat pada pasien pneumonia rawat 
inap di RSUD Kabupaten Bekasi. 

Metode 

Penelitian ini menggunakan desain analitik 
deskriptif dengan pendektan observasional yang 
bertujuan untuk mengevaluasi penggunaan 
antibiotik baik secara kualitatif maupun kuantitatif 
pada pasien pneumonia yang dirawat inap di RSUD 
Kabupaten Bekasi. Pengambilan data dilakukan 
dengan cara retrospektif menggunakan informasi 
dari rekam medis pasien periode Januari hingga 
Desember 2024. Populasi penelitian ini mencakup 
semua pasien pneumonia yang dirawat inap di 
RSUD Kabupaten Bekasi selama tahun 2024. 
Sampel penelitian dipilih mengikuti kriteria inklusi 
dan eksklusi yang telah ditentukan. Kriteria inklusi 
meliputi pasien berusia lebih dari 17 tahun dan 
mendapatkan terapi antibiotik minimal selama 3 
hari. Adapun kriteria eksklusi meliputi pasien yang 
menerima pengobatan antibakteri untuk infeksi 



LUMBUNG FARMASI ; Jurnal Ilmu Kefarmasian ,Vol 7 No 2, Juli 2026 

P-ISSN : 2715-5943 

E-ISSN : 2715-5277 

 

399 
 

yang berbeda, pasien yang pulang atas permintaan 
sendiri, serta pasien dalam kondisi hamil.  

Evaluasi kualitatif menggunakan metode 
Gyssens untuk menilai rasionalitas penggunaan 
antibiotik berdasarkan ketepatan indikasi, obat yang 
dipilih, dosis, interval, rute, durasi, dan waktu 
pemberian. Hasil evaluasi dikategorikan menjadi 
penggunaan antibiotik yang rasional (kategori 0) 
dan yang tidak rasional (kategori I–VI). 

Evaluasi kuantitatif mengenai penggunaan 
antibiotik dilakukan dengan menerapkan metode 
ATC/DDD sesuai dengan standar WHO, dengan 
parameter DDD/100 patient-days dan analisis 
Drug Utilization (DU) 90%. Perhitungan 
dilakukan dengan menetapkan kode ATC untuk 
antibiotik, menghitung total durasi rawat inap 
(Length of Stay/LOS), serta total dosis antibiotik 
yang digunakan sepanjang perawatan. 

 Rumus DDD/100 pasien-perhari: 
 

𝐷𝐷𝐷 100 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑝𝑒𝑟ℎ𝑎𝑟𝑖 =  
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑔𝑟𝑎𝑚 𝑎𝑛𝑡𝑖𝑏𝑖𝑜𝑡𝑖𝑘 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑔𝑢𝑛𝑎𝑘𝑎𝑛 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛

𝑠𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟 𝐷𝐷𝐷 𝑊𝐻𝑂 𝑑𝑎𝑙𝑎𝑚 𝑔𝑟𝑎𝑚
 𝑥 

100

𝐿𝑂𝑆
 

 
Rumus untuk menghitung DU 90% 
 

𝐷𝑈 90% =  
𝑁𝑖𝑙𝑎𝑖 𝐷𝐷𝐷 𝑝𝑒𝑟 100 ℎ𝑎𝑟𝑖 𝑟𝑎𝑤𝑎𝑡 𝑖𝑛𝑎𝑝

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑛𝑖𝑙𝑎𝑖 𝐷𝐷𝐷 𝑝𝑒𝑟 100 ℎ𝑎𝑟𝑖 𝑟𝑎𝑤𝑎𝑡 𝑖𝑛𝑎𝑝
 𝑥 100 

 
Data yang terkumpul dianalisis dengan 

pendekatan deskriptif untuk menggambarkan 
penyebaran karakteristik pasien, pola konsumsi 
antibiotik, rasionalitas penggunaan antibiotik, 
outcome terapi, serta biaya obat pada pasien 
pneumonia yang dirawat inap di RSUD Kabupaten 
Bekasi tahun 2024. 

 

Hasil dan Pembahasan 

Penelitian ini dilakukan di RSUD 
Kabupaten Bekasi pada pasien pneumonia dan telah 
memperoleh persetujuan etik dari Komite Etik 
Penelitian Universitas Muhammadiyah dengan 
nomor KEPK-NK/02/05/2025/03290. Data 
penelitian menunjukkan terdapat 182 pasien 
pneumonia selama periode Januari–Desember 
2024, tersisa 173 pasien yang sesuai dengan kriteria 
inklusi. Sebanyak 9 pasien dikeluarkan dari 
penelitian karena 3 pasien berusia di bawah 17 
tahun dan 6 pasien menerima terapi antibiotik 
untuk infeksi lain. Berdasarkan analisis data, 
diperoleh karakteristik pasien pneumonia seperti 
pada tabel 1.  

Berdasarkan jenis kelamin, pasien 
pneumonia didominasi oleh laki-laki sebanyak 87 
orang (50,29%) dibandingkan perempuan 
sebanyak 86 orang (49,71%). Tingginya kejadian 
pneumonia pada laki-laki dapat dipengaruhi oleh 
faktor biologis seperti respons imun yang lebih 
rentan, serta faktor lingkungan dan gaya hidup 
seperti kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, dan 
paparan polusi akibat aktivitas di luar rumah yang 
lebih tinggi (Corica et al., 2022). 

 

Tabel 1. Karakteristik pasien pneumonia 

Karakteristik Kategori 
Jumlah 
(N) 

Persentase 
(%) 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 87 50,29 

Perempuan 86 49,71 

Umur 

18 – 30 10 5,78 
31 – 40 26 15,03 
41 – 50 30 17,34 
51 - 60   51 29,48 
>60 56 32,37 

Lama waktu 
rawat 

< 5 77 44,50 
5 – 10 94 54,34 
> 10 2 1,16 

Penyakit 
penyerta 

Ada penyakit 
penyerta 

79 45,66 

Tidak ada 
penyakit 
penyerta 

94 54,34 

Hasil outcome 
terapi 

Membaik  102 58,96 
Tidak 
membaik 

71 41,04 

Penggunaan 
antibiotik 
selama rawat 
inap 

Tunggal 169 97,69 

Kombinasi 4 2,31 

 

Berdasarkan jenis kelamin, pasien 
pneumonia didominasi oleh laki-laki sebanyak 87 
orang (50,29%) dibandingkan perempuan 
sebanyak 86 orang (49,71%). Tingginya kejadian 
pneumonia pada laki-laki dapat dipengaruhi oleh 
faktor biologis seperti respons imun yang lebih 
rentan, serta faktor lingkungan dan gaya hidup 
seperti kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, dan 
paparan polusi akibat aktivitas di luar rumah yang 
lebih tinggi (Corica et al., 2022). 

Berdasarkan usia, mayoritas pasien masuk ke 
dalam kelompok usia >60 tahun yaitu sebanyak 56 
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orang (32,37%) dan usia 51–60 tahun sebanyak 51 
orang (29,48%). Tingginya kejadian pneumonia 
pada lansia berkaitan dengan penurunan fungsi paru 
dan penurunan sistem imun seiring bertambahnya 
usia serta adanya penyakit penyerta, sehingga hal ini 
meningkatkan kerentanan terhadap infeksi saluran 
pernapasan bawah seperti pneumonia (Ramadhan 
et al., 2026).  

Berdasarkan lama rawat inap, mayoritas 
pasien tinggal atau dirawat selama 5–10 hari, yaitu 
sebanyak 94 orang (54,34%), diikuti <5 hari 
sebanyak 77 orang (44,50%). Studi yang dilakukan 
oleh Kolewora et al. (2025) menunjukan data 
terkait pasien pneumonia rata-rata menjalani 
perawatan <5 hari (52,8%) dan > 5 hari (39,4%). 
Perbedaan lama rawat inap berkaitan dengan tingkat 
keparahan penyakit, keberhasilan terapi, munculnya 
efek samping obat, serta adanya komplikasi pada 
pasien (M. K. P. G. Dewi et al., 2023). 

Penyakit penyerta merupakan hal yang 
diperhatikan karena dapat memperparah kondisi 
pneumonia serta durasi perawatan (Irawan et al., 
2019). Hasil penlitian menunjukan pasien tanpa 
komorbid lebih banyak yaitu 94 orang (54,34%) 
dibandingkan pasien dengan komorbid sebanyak 79 
orang (45,66%). Hal ini sejalan dengan studi yang 
dilakukan oleh Ningrum et al. (2024) bahwa 
sebagian besar pasien pneumonia yang dirawat di 
RSUD Praya tidak memiliki penyakit penyerta  
(58%). 

Penilaian outcome terapi dilihat dari kondisi 
gejala yang dialami pasien, termasuk batuk, sesak, 
dan demam berkurang, serta nilai leukosit yang 
mendekati normal menunjukan outcome yang baik 
dan sebaliknya. Berdasarkan outcome terapi, 
sebanyak 102 pasien (58,96%) mengalami 
perbaikan kondisi klinis, sedangkan 71 pasien 
(41,04%) tidak membaik. Outcome terapi yang 

membaik menunjukkan efektivitas pengobatan yang 
diberikan, terutama penggunaan antibiotik yang 
sesuai, ditandai dengan berkurangnya gejala klinis 
dan perbaikan hasil laboratorium (Dosi et al., 
2023). 

Antibiotik merupakan obat yang banyak 
diresepkan untuk pasien pneumonia. Berdasarkan 
pola penggunaan antibiotik, sebagian besar pasien 
menerima terapi antibiotik tunggal sebanyak 169 
orang (97,69%), sedangkan terapi kombinasi 
diberikan pada 4 orang (2,31%). Antibiotik yang 
sering dipakai adalah ceftriaxone, yang termasuk 
dalam kategori terapi empiris lini pertama 
pneumonia rawat inap sesuai pedoman Persatuan 
Dokter Paru Indonesia (PDPI). Hasil ini sesuai 
dengan studi sebelumnya yang mengindikasikan 
bahwa antibiotik yang paling umum digunakan 
untuk pengobatan pneumonia yaitu ceftriaxone 
(Lola Azyenela et al., 2024; Prastiwi, 2024; Zahra 
et al., 2023).  

 
Evaluasi Kuantitatif Penggunaan Antibiotik 

Evaluasi kuantitatif dilakukan dengan 
pendekatan Anatomical Therapeutic Chemical 
(ATC)/ Defined Daily Dose (DDD) untuk 
mengukur dan mengevaluasi penggunaan antibiotik 
secara kuantitatif penggunaan antibiotik 
berdasarkan dosis harian atau DDD setiap 100 hari 
perawatan dan menghitung jumlah total antibiotik 
yang dipakai dalam suatu periode tertentu. Selain 
itu, dilakukan juga analisis DU 90% (Drug 
Utilization 90%) untuk mengidentifikasi jenis 
antibiotik yang paling sering digunakan dan 
mencakup 90% dari keseluruhan penggunaan 
antibiotik (Gazali et al., 2025; Zahra et al., 2023). 
Hasil penilaian ATC/DDD terdapat pada tabel 2.

Tabel 2. Penilaian ATC/DDD 

Kode ATC Antibiotik Rute 

DDD 
Standart 
WHO 
(gram) 

LOS 
Perhitungan 

DDD 
DDD/100 
hari rawat 

J01DD04 Ceftriaxone P 2 

903 

636,00 70,43 

J01DH02 Meropenem P 3 87,33 9,67 

J01CR01 
Bactesyn 

(Ampisilin 
Sulbactam) 

P 6 63,00 6,98 

J01DD12 Cefoperazone P 4 32,50 3,60 
J01MA12 Levofloxacin P 0,5 31,50 3,49 

J01GB06 Amikasin P 1 26,00 2,88 

Total DDD/100 pasien –hari rawat 97,05 

 

Berdasarkan tabel 2, antibiotik yang 
digunakan oleh pasien pneumonia yang dirawat di 

RSUD Kabupaten Bekasi tahun 2024 
menghasilkan total sebesar 97,05 DDD/100 
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patient-days. Artinya bahwa 97,05% pasien rata-
rata mendapatkan terapi antibiotik pada 100 hari 
rawat inap. Ceftriaxone menjadi antibiotik dengan 
nilai DDD tertinggi sebesar 70,43 DDD/100 
patient-days, diikuti meropenem yaitu sebesar 9,67 
DDD/100 patient-days. Penggunaan antibiotik 
secara berlebihan dapat menyebabkan peningkatan 
nilai DDD, yang mencerminkan tingginya jumlah 
antibiotik yang digunakan dalam satuan gram. 
Semakin kecil nilai kuantitas penggunaan 
antibiotik, menunjukan bahwa itu lebih rasional dan 
sejalan dengan prinsip penggunaan antibiotik yang 
tepat (Mahmudah et al., 2016). Penelitian lainnya 
juga mengungkapkan bahwa kenaikan total 

DDD/100 patient-days merujuk pada penggunaan 
antibiotik yang lebih besar selama 100 hari 
perawatan di rumah sakit (Sari & Safitri, 2016).  

Penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa 
penggunaan antibiotik untuk pasien pneumonia 
yang dirawat inap di Rumah Sakit Umum 
Purbowangi pada tahun 2022 mencapai 95,6 
DDD/100 patient-days dengan Ceftriaxone 
sebagai antibiotik yang paling banyak (53,1 
DDD/patient-days) (Zahra et al., 2023). Jika 
dibandingkan angka pada penelitian ini lebih besar 
yang berarti penggunaan antibiotik untuk pasien 
pneumonia di RSUD Kabupaten Bekasi lebih 
tinggi.  

Tabel 3. Penilaian DU 90% 

Kode ATC Antibiotik Rute DDD 
Persentase 
DDD (%) 

Kumulatif 
Persentase 

(%) 
DU 90% 

J01DD04 Ceftriaxone P 636.00 72.58 72.58  

J01CR01 
Bactesyn (Ampisili 

Sulbaktam) 
P 87.33 9.97 82.54 90% 

J01DH02 Meropenem P 63.00 7.19 89.73  

J01DD12 Cefoperazone P 32.50 3.71 93.44  
J01GB06 Amikasin P 31.50 3.59 97.03  
J01MA12 Levofloxacin P 26.00 2.97 100.00 10 % 

 

Pada tabel 3 terlihat peniliain DU 90% 
(Drug Utilization 90%) yang dilaksanakan untuk 
mengetahui antibiotik mana yang paling sering 
digunakan dan mencakup 90% dari total 
penggunaan antibiotik. Hasil penelitian 
memperlihatkan bahwa ceftriaxone adalah 
antibiotik dengan penggunaan persentase terbesar  
(72,58%), diikuti Bactesyn sebesar 9,97% dan 
meropenem sebesar 7,19%, yang termasuk dalam 
segmen DU90%. Semakin beragam jenis antibiotik 
yang digunakan, semakin besar kemungkinan 
terjadinya resistensi. Penelitian lain 
mengindikasikan bahwa DU 90% untuk pemakaian 
antibiotik pada pasien pneumonia di Rumah Sakit 
Swasta di Kota Bandung menunjukan bahwa 
antibiotik seperti levofloxacin, ceftriaxone,  
azithromycin, meropenem, cefixime, dan 
moxifloxacin adalah antibiotik yang paling sering 
digunakan, sementara antibiotik lainnya merupakan 
merupakan antibiotik yang penggunaanya rendah 
(Hanifah et al., 2022).  

Penggunaan beberapa antibiotik relative 
cukup tinggi sehingga diperlukan pengendalian 

terhadap penggunaan antibiotik dengan melakukan 
studi kualitatif metode Gyssen untuk melihat 
ketepatan penggunaan obay agar mencegah 
terjadinya resistensi (Hanifah et al., 2022).  

Evaluasi Kualitatif Penggunaan Antibiotik 

Evaluasi rasionalitas penggunaan antibiotik secara 
kualitatif dilakukan menggunakan metode alur 
Gyssens yang terdiri dari kategori I hingga VI. 
Berdasarkan hasil penelitian terhadap 173 pasien 
pneumonia rawat inap di RSUD Kabupaten Bekasi 
tahun 2024, diperoleh klasifikasi penggunaan 
antibiotik menurut kategori Gyssens seperti pada 
tabel 4.  

Berdasarkan hasil analisis metode Gyssens, 
penggunaan antibiotik didominasi oleh penggunaan 
yang rasional (kategori 0) sebanyak 111 resep 
(62,36%). Tidak ditemukan kasus pada kategori 
VI dan V karena seluruh data pasien lengkap serta 
seluruh pasien memiliki indikasi pemberian 
antibiotik. 
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Tabel 4. Analisa Gyssens 
Kategori Keterangan Jumlah Persentase (%) 

VI Data tidak lengkap 0 0 
V Antibiotik tidak diindikasikan 0 0 

IV A Ada alternatif lebih efektif 12 6,74 
IV B Ada alternatif tidak toksik 0 0 
IV C Ada alternatif lebih murah 17 9,55 
IV D Ada alternatif spektrum lebih sempit 15 8,43 
III A Pemberian antibiotik terlalu lama 12 6,74 
III B Pemberian antibiotik terlalu singkat 4 2,25 
II  A Tidak tepat dosis 7 3,93 
II  B Tidak tepat interval 0 0 
II  C Tidak tepat rute 0 0 

I Tidak tepat waktu 0 0 

0 
Peresepan antibiotik tepat (tidak termasuk katergori I – 
VI ) 

111 62,36 

 

Ketidaktepatan pada kategori IVA 
disebabkan pemilihan antibiotik yang belum sesuai 
pedoman, kategori IVC terkait penggunaan 
antibiotik bermerek yang meningkatkan biaya 
terapi, dan kategori IVD disebabkan penggunaan 
antibiotik spektrum luas seperti meropenem tanpa 
pertimbangan uji sensitivitas. Pada kategori IIIA 
ditemukan penggunaan ceftriaxone melebihi durasi 
rekomendasi, sedangkan kategori IIIB 
memperlihatkan lama penggunaan amikasin yang 
cukup singkat. Ketidaktepatan dosis pada kategori 
IIA terjadi pada penggunaan ceftriaxone dan 
levofloxacin yang tidak sesuai rekomendasi dosis 
terapi. 

Hasil ini sesuai dengan studi sebelumnya di 
Rumah Sakit Bhayangkara Kupang menyatakan 
bahwa bahwa pemakaian antibiotik oleh pasien 

pneumonia setelah di evaluasi menggunakan metode 
Gyssens menunjukan 84% masuk ke kategori 0 
(tepat dan rasional) dan 12% ktegori IV b serta 4% 
kategori IIb (Yusuf et al., 2022). Hal ini 
menunjukan bahwa penelitian tersebut sekaligus 
penelitian ini masih memiliki tingkat rasionalitas 
dan pemakaian antibiotik yang sesuai.  

Ketepatan Penggunaan Antibiotik terhadap 
Outcome Terapi 

Rasionalitas penggunaan antibiotik berperan dalam 
mendukung tercapainya outcome terapi yang lebih 
baik. Hasil evaluasi ketepatan penggunaan 
antibiotik terhadap outcome terapi dapat dilihat 
pada tabel 5.  

 
Tabel 5. Rasionalits terapi terhadap outcome 

Rasionalitas 
Outcome Terapi 

Jumlah (%) 
Membaik (%) 

Tidak 
Membaik 

(%) 

Rasional 77 70,00 33 30,00 110 100,00 
Tidak Rasional 25 39,68 38 60,32 63 100,00 

   Total  173 100 

 

Berdasarkan hasil penelitian, pasien yang 
mendapatkan penggunaan antibiotik rasional 
mayoritas memberikan outcome membaik (70%) 
dibandingkan penggunaan yang tidak rasional 
(39%). Hasil tersebut mengindikasikan bahwa 
rasionalitas penggunaan antibiotik berkontribusi 
terhadap outcome terapi. Temuan ini konsisten 
dengan peneliti sebelumnya yang menyatakan 
bahwa pasien yang mendapatkan antibiotik secara 
rasional memiliki lama rawat inap yang lebih singkat 
dibandingkan pasien dengan penggunaan antibiotik 
tidak rasional, sehingga mencerminkan outsome 
klinisi yang lebih baik (Ramadhani et al., 2025). 
Rasionalitas penggunaan antibiotik berperan dalam 

meningkatkan efektivitas terapi, yang ditandai 
dengan perbaikan klinis yang lebih cepat dan 
berkurangnya durasi perawatan di rumah sakit 
(Damayanti et al., 2022). Meskipun demikian, pada 
kelompok penggunaan antibiotik rasional masih 
terdapat 30% pasien yang tidak mengalami 
perbaikan kondisi. Hal ini menunjukkan bahwa 
outcome terapi pneumonia tidak hanya dipengaruhi 
oleh ketepatan penggunaan antibiotik, tetapi juga 
oleh faktor lain seperti tingkat keparahan penyakit, 
usia pasien, adanya komorbid, jenis kelamin, serta 
respons individu terhadap terapi (Kolewara et al., 
2025). Disisi lain, tingginya proporsi pasien yang 
tidak membaik pada kelompok penggunaan 
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antibiotik tidak rasional (60,32%) dapat 
disebabkan oleh ketidaktepatan pemilihan 
antibiotik, dosis, interval pemberian, maupun durasi 
terapi yang berpotensi menurunkan efektivitas 
pengobatan dan menghambat keberhasilan terapi 
(Karimah et al., 2026). 

Ketepatan Penggunaan Antibiotik terhadap Biaya 

Biaya yang dikeluarkan selama perawatan pasien 
pneumonia adalah biaya antibiotik yang dipakai 
selama perawatan di RSUD Kabupaten Bekasi pada 
tahun 2024. Hasil evaluasi penggunaan antibiotik 
terhadap biaya dapat dilihat pada tabel 6.  

Tabel 6. Rasionalitas terapi terhadap biaya 

Rasionalitas 
Biaya antibiotik 

Jumlah (%) 
Membaik (%) 

Tidak 
Membaik 

(%) 

Rasional 3,720,600 70.48 1,558,200 29.52 5,278,800 100 
Tidak Rasional 10,037,300 35.85 17,960,400 64.15 27,997,700 100 

   Total  33,276,500 100 

 

Total biaya penggunaan antibiotik pada 
pasien pneumonia tahun 2024 sebesar 
Rp33.276.500. Biaya penggunaan antibiotik 
rasional sebesar Rp5.278.800, dengan 
Rp3.720.600 (70,48%) berasal dari pasien dengan 
outcome membaik dan Rp1.558.200 (29,52%) 
dari pasien yang tidak membaik. Sementara itu, 
biaya penggunaan antibiotik tidak rasional 
mencapai Rp27.997.700, terdiri dari 
Rp10.037.300 (35,85%) pada pasien membaik 
dan Rp17.960.400 (64,15%) pada pasien tidak 
membaik. 

Biaya antibiotik terendah sebesar Rp31.800 
dan tertinggi Rp1.498.500. Penggunaan antibiotik 
rasional pada 110 pasien memiliki rata-rata biaya 
sebesar Rp47.989 per pasien, sedangkan 
penggunaan antibiotik tidak rasional pada 63 pasien 
memiliki rata-rata biaya sebesar Rp444.408 per 
pasien. Hasil tersebut menunjukkan bahwa 
penggunaan antibiotik rasional memberikan biaya 
terapi yang lebih rendah dibandingkan penggunaan 
antibiotik tidak rasional.  

Hasil ini konsisten dengan studi sebelumnya 
yang menunjukan bahwa rata-rata biaya medis 
untuk pasien pneumonia dengan kelompok 
antibiotic rasional lebih rendah (Rp. 13.437.446) 
dibanding kelompok tidak rasional (Rp. 
18.088.061) (Brilyani, 2024). Penggunaan 
antibiotik yang tidak rasional dapat meningkatkan 
resistensi terhadap antibiotic, memperpanjang 
waktu rawat inap di rumah sakit, meningkatkan 
biaya pengobatan, serta dapat meningkatkan angka 
kematian (Lintang et al., 2025).  

Simpulan dan Saran 

Penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia 
rawat inap di RSUD Kabupaten Bekasi tahun 2024 
sebagian besar telah tergolong rasional (62,36%) 
berdasarkan metode Gyssens. Antibiotik yang 

paling banyak digunakan berdasarkan metode 
ATC/DDD adalah ceftriaxone dengan nilai 
penggunaan tertinggi yaitu 72,58% atau sama 
dengan 636,00 DDD/100day. Dengan demikian, 
penggunaan antibiotik rasional menunjukkan 
outcome terapi yang lebih baik dibandingkan 
penggunaan antibiotik tidak rasional, serta 
menghasilkan efisiensi karena memberikan biaya 
pengobatan yang lebih rendah.  
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