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ABSTRAK 

Latar Belakang: Pneumonia adalah penyakit infeksi pada parenkim yang disebabkan 
oleh beberapa mikroorganisme (Mackenzie, G., 2020). Prevalensi kejadian pneumonia di 
provinsi Kalimantan Timur mencapai 1,82% pada tahun 2018, menurut diagnosis oleh 
Tim Tenaga kesehatan (Tim Riskesdas 2018, 2019). Pengobatan utama untuk pasien 
pneumonia adalah antibiotik, sehingga perlu untuknya memantau penggunaan antibiotik 
sebagai upaya pengendalian kejadian resistensi antibiotik. Penelitian ini dilakukan agar 
dapat mengetahui rasionalitas penggunaan antibiotik terhadap pasien pneumonia. 
Tujuan Penelitian: Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menyajikan ringkasan pola 
dan efektivitas penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia yang dirawat di Instalasi 
Rawat Inap RSUD Kota Samarinda antara Januari 2021 dan Juni 2022.  
Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan 
menggunakan teknik pengambilan datanya secara retrospektif bersumber dari data 
rekam medik selanjutnya dianalisis secara deskriptif. Analisis kualitas penggunaan 
antibiotik dilakukan berdasarkan metode gyssens. 
Hasil Penelitian : Pada penelitian ini didapatkan hasil penggunaan antibiotik yang paling 
banyak digunakan adalah Levofloxacin 750mg (31,25%), bersama berdasarkan hasil 
analisis penggunaan antibiotik berdasarkan alur gyssens diketahui terdapat penggunaan 
yang tidak rasional, didapatkan pengguaan yang termasuk dalam kategori IVC sebanyak 
6,25%, kategori IIIA sebanyak 6,25%, kategori IIIB sebanyak 15,63%, kategori IIB 
sebanyak 6,25%, bersama penggunaan antibiotik yang tepat/rasional adalah 65,63%. 
Sehingga dapat disimpulkan bahwa penggunaan antibiotik di Instalasi rawat inap pada 
pasien pneumonia di Instansi Rawat Inap Rumah Sakit Kota Samarinda pada periode 
Januari 2021-Juni 2022 adalah rasional. 
 
Kata kunci: Antibiotik, Pneumonia, Metode Gyssens, Rawat Inap 
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Evaluation of The Use of Antibiotics in Pneumonia Patients in Samarinda City 
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ABSTRACT 
Background: Pneumonia is an infectious disease of the parenchyma that is caused by 
several microorganisms (Mackenzie, G., 2020). The prevalence of pneumonia in the 
province of East Kalimantan reached 1.82% in 2018, according to diagnosis by health 
workers (Rikesdas Team 2018, 2019). The main treatment for pneumonia patients is 
antibiotics, so it is necessary to monitor the use of antibiotics as an effort to control the 
incidence of antibiotic resistance. This study was conducted to determine the rationality of 
using antibiotics in pneumonia patients.  
Research Objectives: The purpose of this study is to present a summary of the patterns 
and effectiveness of antibiotic usage in pneumonia patients treated at the Samarinda City 
Hospital Inpatient Institution between January 2021 and June 2022.  
Research Methods: This study is a type of quantitative research using retrospective data 
collection techniques sourced from medical record data and then analyzed descriptively. 
Analysis of the quality of antibiotic use was carried out based on the Gyssens method. 
Research Results: In this study, the results of the use of the most widely used antibiotic 
were Levofloxacin 750 mg (31.25%), and based on the results of the analysis of antibiotic 
use based on the Gyssens pathway, it was found that there was irrational use which was 
included in the IVC category of 6.25%, category IIIA of 6.25%, category IIIB was 15.63%, 
category IIB was 6.25%, and appropriate/rational use of antibiotics was 65.63%. So it can 
be concluded that the use of antibiotics in inpatient installations for pneumonia patients at 
Inpatient Agencies of Samarinda City Hospital in the period January 2021-June 2022 is 
rational.  
 
Keywords: Antibiotics, Pneumonia, Gyssens Method, Inpatient  
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