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ABSTRAK

STUDI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PASIEN PENYAKIT
PARU OBSTRUKTIF KRONIK (PPOK) EKSASERBASI AKUT DI
INSTALASI RAWAT INAP RSUD KABUPATEN SIDOARJO

FEFTIN NURLAILI
2443016067

Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) adalah penyakit pada paru
yang ditandai dengan gejala pernapasan persisten dan keterbatasan aliran
udara yang disebabkan oleh saluran napas dan atau kelainan alveolar yang
biasanya disebabkan oleh paparan signifikan terhadap partikel atau gas yang
berbahaya. Eksaserbasi merupakan perburukan gejala pernapasan yang dapat
dipicu oleh infeksi virus, infeksi bakteri ataupun faktor lingkungan seperti
polusi. Terapi farmakologis untuk PPOK eksaserbasi akut terdiri dari
bronkodilator, kortikosteroid dan antibiotik. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pola penggunaan antibiotik dan melakukan evaluasi penggunaan
antibiotik dengan metode gyssens pada pasien PPOK eksaserbasi akut di
instalasi rawat inap RSUD Kabupaten Sidoarjo. Penelitian ini bersifat
observasional dengan pengumpulan data secara retrospektif dengan
menggunakan 36 rekam medis pasien PPOK eksaserbasi akut selama Januari
2019-Desember 2019 dengan penyajian data secara deskriptif. Hasil
penelitian, antibiotik yang digunakan antara lain antibiotik tunggal golongan
sefalosporin (sefepim, seftazidim, sefoperazon, seftriakson), makrolida
(Azitromisin), kuinolon (Levofloksasin, Moksifloksasin) dan kombinasi
golongan beta laktam-inhibitor beta laktamase (Ampisilin Sulbaktam),
sefalosporin-inhibitor beta laktamase (Sefoperazon Sulbaktam). Penggunaan
antibiotik pada pasien PPOK eksaserbasi akut di RSUD Kabupaten Sidoarjo
11,91% kategori Il A (penggunaan antibiotik tidak tepat karena terlalu lama),
14,29% kategori I1IB (penggunaan antibiotik tidak tepat karena terlalu
singkat), 9,52% kategori IVA (terdapat antibiotik yang lebih efektif), 4,76%
kategori IVC (terdapat antibiotik yang lebih murah) dan 59,52% kategori V
(tidak ada indikasi penggunaan antibiotik).

Kata kunci : antibiotik, PPOK, eksaserbasi akut, rawat inap, gyssens.



ABSTRACT

A DRUG UTILIZATION STUDY OF ANTIBIOTICS IN PATIENTS

WITH ACUTE EXACERBATION OF CHRONIC OBSTRUCTIVE

PULMONARY DISEASE (AECOPD) IN THE INPATIENT WARD
OF RSUD KABUPATEN SIDOARJO

FEFTIN NURLAILI
2443016067

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a disease that is
characterized by persistent respiratory symptoms and airflow limitation that
is due to airway and/or alveolar abnormalities usually caused by significant
exposure to noxious particles or gases. Exacerbation is worsening respiratory
symptoms that can be triggered by viral infections, bacterial infections or
environmental factors such us pollution. Pharmacological therapy for
AECOPD consists of bronchodilator, corticosteroids and antibiotics. This
study aimed to determine the pattern of antibiotic use and evaluate the use of
antibiotics by the Gyssens method in AECOPD patients in the RSUD
Kabupaten Sidoarjo. This study was observational with retrospective data
collection using 36 medical records of AECOPD patients during Januari
2019-Desember 2019 with descriptive data presentation. The result of the
study, the antibiotics used including cephalosporins (cefepim, ceftazidim,
cefoperazone, ceftriaxon), quinolone (Levofloxacin, Moxifloxacin),
makrolide (Azithromycin) as single antibiotic and betalactam-betalactamase
inhibitor (Ampicillin Sulbactam), cephalosporin-betalactamase inhibitor
(Cefoperazon Sulbactam) as combination. Antibibiotic used in AECOPD
patients in the RSUD Kabupaten Sidoarjo is 11.91% of category I1IA
(duration of antibiotics is too long), 14.29% of category I11B (duration of
antibiotics is too short), 9.52% of category IVA (alternative antibiotic more
effective), 4.76% of category IVC (alternative antibiotic more cheaper) and
59.52% of category V (no indication of antibiotic use).

Key words : antibiotic, COPD, acute exacerbation, in patient, gyssens.
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