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Abstrak: Algoritma Gyssens merupakan salah satu metode evaluasi untuk menilai kualitas terapi
antibiotik untuk data pengendalian resistensi antimikroba. Algoritma ini digunakan secara luas
oleh para pakar di rumah sakit dan institusi pendidikan serta para mahasiswa dan peneliti yang
tertarik untuk meningkatkan pengetahuan mereka terkait penggunaan antibiotik. Masih banyak
ditemukan aspek-aspek yang dapat diperbaiki dan ditingkatkan untuk memperbaiki kualitas
penelitian yang menggunakan Algoritma Gyssens. Persiapan yang lebih baik dari segi referensi,
pengetahuan yang adekuat terkait masing-masing kategori, serta teknik pemaparan data dan hasil
diharapkan dapat menjadi awal untuk perbaikan penelitian-penelitian yang akan datang.
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1. Pendahuluan

Pengobatan yang tidak rasional adalah masalah yang terjadi di seluruh dunia hingga
saat ini, meskipun WHO sudah menggalakkan promosi penggunaan obat yang rasional
sejak 1985[1]. Evaluasi penggunaan obat, baik secara kualitatif maupun kuantitatif, perlu
dilakukan secara rutin dalam rangka mengidentifikasi penyebab pengobatan yang tidak
rasional dan menyusun tatalaksana klinis yang dapat mengatasi hal tersebut[2]. Salah satu
metode evaluasi yang dapat digunakan untuk evaluasi penggunaan obat adalah Algoritma
Gyssens.

Algoritma Gyssens digunakan untuk menilai kesesuaian peresepan antibiotik, dengan
cara mengelompokkan rejimen terapi antibiotik ke dalam kriteria ketidaksesuaian
(inappropriateness) tertentu[3]. Algoritma ini merupakan metode yang digunakan
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia dalam surveilans kualitatif Program
Pengendalian Resistensi Antimikroba (PPRA)[4]. Algoritma Gyssens dikembangkan
berdasarkan kriteria evaluasi yang pertama kali disusun oleh Kunin dkk (1973) untuk
mengevaluasi penggunaan antibiotik yang berlebih di Amerika Serikat kala itu[5]. Kriteria
yang digunakan oleh Kunin dkk lebih menitikberatkan kepada pendapat dari klinisi yang
dilibatkan dalam studinya, sementara kriteria dari Algoritma Gyssens telah diadaptasi
untuk dapat menilai secara spesifik parameter ketidaksesuaian yang ada pada terapi
tersebut[3,5], seperti yang dituliskan pada Tabel 1. Pada kriteria evaluasi dari Kunin dkk,
terapi antibiotik yang masuk ke dalam kategori I dan II dapat dikatakan sudah
tepat/rasional, sementara kategori III hingga V dapat dikatakan tidak tepat/tidak rasional.
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Kategori yang dikatakan tepat dan rasional pada Algoritma Gyssens hanyalah terapi
antibiotik yang masuk ke dalam kategori 0.

Tabel 1. Perbandingan Kriteria Evaluasi dari Kunin dkk (1973) dan Gyssens (2005)

Kunin dkk (1973) Gyssens (2005)

I. Sesuai dan sepakat dengan penggunaan 0. Terapi antibiotik sudah tepat

antibiotik I. Waktu (timing) pemberian antibiotik tidak
II. Sepakat dengan penggunaan antibiotik, tepat

namun keuntungan yang didapat dari terapi  Ila. Dosis antibiotik tidak tepat

kurang jelas IIb. Interval pemberian antibiotik tidak tepat
III. Sepakat dengan penggunaan antibiotik, Ilc. Rute pemberian antibiotik tidak tepat

namun ada antibiotik lain yang lebih sesuai IITa. Durasi penggunaan antibiotik terlalu lama

(lebih murah atau lebih aman) IIIb. Durasi penggunaan antibiotik terlalu
IV. Sepakat dengan penggunaan antibiotik, singkat

namun perlu ada penyesuaian dosis IVa. Ada antibiotik lain yang lebih efektif
V. Tidak sepakat dengan penggunaan antibiotik ~ IVb. Ada antibiotik lain yang lebih aman /

kurang toksik

IVc. Ada antibiotik lain yang lebih murah

IVd. Ada antibiotik lain yang memiliki spektrum
lebih sempit

V. Tidak ada indikasi penggunaan antibiotik

VI. Data yang ada tidak lengkap / tidak dapat
dievaluasi

Evaluasi dengan Algoritma Gyssens dilakukan dengan menjawab serangkaian
pertanyaan secara berurutan dari atas sampai bawah, seperti yang ditunjukkan pada alur
kerja Algoritma Gyssens di Gambar 1. Jawaban dari pertanyaan tersebut akan menentukan
kategori dari terapi antibiotik (kategori VI hingga 0). Evaluasi dihentikan apabila data
tidak lengkap (kategori VI) atau tidak ditemukan indikasi pemberian antibiotik (kategori
V), namun setiap terapi antibiotik bisa dimasukkan ke dalam beberapa kategori sekaligus
apabila ditemukan beberapa ketidaksesuaian[3].
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Gambar 1. Alur Kerja Algoritma Gyssens

Evaluasi dari penggunaan antibiotik umumnya dilakukan oleh seorang pakar di
bidang penyakit infeksius dengan pertimbangan kompleksitas dari farmakoterapi penyakit
infeksi [3]. Rekomendasi yang senada juga diberikan oleh pemerintah dalam Permenkes
No 15 Tahun 2015 tentang PPRA, yang menyarankan bahwa penilai penggunaan antibiotik
dilakukan oleh lebih dari satu orang tim PPRA dari rumah sakit (tenaga kesehatan yang
kompeten dari unsur klinisi, keperawatan, farmasi, atau laboratorium mikrobiologi klinik)
[4]. Evaluasi ini dapat dilakukan secara mandiri oleh rumah sakit, bekerja sama dengan
institusi akademik yang terafiliasi dengan rumah sakit, atau oleh peneliti mandiri yang
tidak terafiliasi.
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Saat ini, penelitian dengan menggunakan Algoritma Gyssens sering dilakukan oleh
mahasiswa tingkat diploma ataupun sarjana untuk kepentingan tugas akhir. Analisis dari
Algoritma Gyssens yang dilakukan oleh mahasiswa secara mandiri tanpa adanya
konsultasi/peninjauan ulang oleh pakar yang berpengalaman dalam bidang penyakit
infeksius bisa jadi berdampak pada kurang validnya hasil evaluasi dari studi yang
bersangkutan. Selain itu, perbedaan referensi serta latar belakang dari peneliti dan penulis
resep antibiotik juga berpotensi menimbulkan interpretasi yang berbeda dari suatu rejimen
terapi.

Narrative review ini bertujuan untuk melihat kembali aspek-aspek yang perlu
dipersiapkan dan dipertimbangkan dalam melakukan evaluasi terapi antibiotik dengan
Algoritma Gyssens, serta memberikan rekomendasi untuk memperbaiki kekurangan atau

kesalahan yang dapat dilakukan oleh peneliti selama proses evaluasi.

2. Material dan Metode

Pencarian literatur pada narrative review ini dilakukan pada situs Google Scholar dan
Portal Garuda, dengan kata kunci ‘gyssens’. Secara umum, kriteria dari literatur yang
disertakan dalam narrative review ini adalah 1) penelitian yang menggunakan Algoritma
Gyssens dalam analisisnya, 2) penelitian bertempat di Indonesia, serta 3) dipublikasikan
paling lama pada tahun 2023. Daftar judul penelitian serta ringkasan data yang didapatkan
dari literatur dituliskan pada Tabel 2. Selain data Algoritma Gyssens, poin yang didalami
pada setiap literatur dalam narrative review ini adalah referensi/acuan yang digunakan,
teknik pemaparan data, pembahasan dari masing-masing kategori, serta saran atau

rekomendasi yang dapat disusun dari penelitian tersebut.

Tabel 2. Penelitian dengan Algoritma Gyssens di Indonesia

No Peneliti Penyakit ,/ O bjek Referensi Ringkasan Hasil
Penelitian
1 Lestari dkk.[6] Infeksi saluran Tidak disebutkan - Kategori VI 13 %
pernafasan akut - Kategori ITa 10 %
- Kategori 0 74 %
2 Rachmawati Pasien ICU/HCU  Tidak disebutkan - Kategori VI3 %
dkk.[7] - Kategori 0 89 %
3 Syah dkk.[8] Pasien pasca Pedoman Penggunaan - Kategori IVa 4,92 %
operasi di ICU Antibiotik (Kemenkes RI) - Kategori IVb 4,37 %
- Kategori IIIb 14,21 %
- Kategori 0 71,58 %
4 Indriasari dkk.[9] COVID-19 Pedoman Tatalaksana Terapi empirik :
COVID-19 (Kemenkes RI), _ Kategori IVa 39,68 %,
Tatalak
arataksana - Kategori ITIb 11,11 %
Community-Acquired )
Preumonia (ATS/IDSA) - Kategori 120,63 %

- Kategori 0 23,02 %
Terapi definitif :
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- Kategori V 33,33 %
- Kategori IVa 13,78 %
- Kategori 0 45,98 %
5 Juwita dkk.[10] Penyakit paru Pedoman Diagnosis & Kategori IVa 41,14 %
obstruktif kronis ~ Tatalaksana PPOK di Kategori 0 56,33 %
Indonesia Perhimpunan
Dokter Paru Indonesia
6 Saskiya dkk.[11] = Pasien bedah Pedoman Penggunaan Antibiotik profilaksis :
digestif Antibiotik (Kemenkes RI) - Kategori IVd 27,63 %
- Kategori Ila 35,53 %
- Kategori I 31,58 %
- Kategori 0 2,63 %
Antibiotik terapetik :
- Kategori IVa 40,30 %
- Kategori ITb 19,40 %
- Kategori 0 25,37 %
7 Winarni dkk.[12] Demam tifoid Buku Pedoman Sebelum penggunaan
Pengend;liandl’i\yakitk clinical pathway :
Demam Tifoi emenkes .
RI), Clinical Paﬂ(zway RSFMC  Kategori [Ve21,8%
Tahun 2020 - Kategori IIIb 39,1 %
- Kategori 0 40 %
Sesudah penggunaan
clinical pathway :
- Kategori IVa 21,8 %
- Kategori IVc 9,1 %
- Kategori IIIb 10,9 %
- Kategori 0 57,3 %
8 Anggraini Pneumonia pada  Tidak disebutkan - Kategori Il1a 9,40 %
dkk.[13] COVID-19 - Kategori 0 90,60 %
9 Aviatin dkk.[14]  Diabetic foot Tatalaksana Diabetic Foot - Kategori I-V 46,0 %
infection Infection (IDSA-IWGDF), - Kategori 0 54,0 %
Pedoman Penggunaan
Antibiotik RSCM
10 Dewidan COVID-19 Tidak disebutkan - Kategori V 5,02 %
Sitorus[15] - Kategori ITa 30,57 %
- Kategori 0 63,97 %
11  Afiani dan Pneumonia Pedoman Diagnosis dan - Kategori ITIb 9,6 %
Desiani[16] Penatalaksanaan - Kategori IIb 4,8 %
Pneumonia Komuniti di .
Indonesia (PDPI) - Kategori 14,8 %
- Kategori 077,2 %
12 Amalia dkk.[17]  Infeksi saluran Pharmacotherapy : A - Kategori ITIb 8,1 %
pernafasan akut Pathophysiologic Approach  _ Kategori ITa 29,7 %
(DiPiro dkk) - Kategori 0 62,2 %
13 Kristianti Pneumonia pada  Tidak disebutkan - Kategori III (Illa, I1Ib)
dkk.[18] neonatus

14,81 %
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- Kategori II (11a, IIb, Ilc)
34,81 %

- Kategori 0 49,62 %
14 Arrang], Profilaksis bedah =~ Pedoman Penggunaan - Kategori IVd 6,8 %
dkk.[19] ortopedi Antibiotik (Kemenkes RI) - Kategori 19,1 %
- Kategori 0 84,1 %
15 Arrang ST, COVID-19 Tidak disebutkan - Kategori I1la 4,3 %
dkk.[20] - Kategori 13,1 %
- Kategori 0 92,6 %
16 Molly dkk.[21] Pasien ICU Drug Information - Kategori V 4 %
Handbook (Lexicomp), - Kategori IVa 3 %
Tatalaksana sepsis & syok .
septik (SSC), thalaksaﬁa i KategorT b 24 %
community-acquired - Kategori 0 68 %
pneumonia (ATS/IDSA)
17  Mulyawantie Pneumonia pada  Tidak disebutkan Sebelum PPRA :
dkk.[22] anak - Kategori IVc 11,3 %
- Kategori IIIb 22,5 %
- Kategori ITa 49,0 %
- Kategori 0 13,9 %
Sesudah PPRA :
- Kategori IVc 27,9 %
- Kategori IIIb 2,3 %
- Kategori IIa 25,5 %
- Kategori 0 31,91 %
18  Nabila dkk.[23] Infeksi saluran PPAB RSUP Dr Sardjito Th - Kategori IVa 17,8 %
kemih 2019, Tatalaksana infeksi - Kategori ITa 6,6 %
saluran kemih (IAUI), .
Tatalaksana uri(nury t)mct i KategorT b 4,6 %
infecion (EAU) - Kategori 0 66,4 %
19  Nastiti dkk.[24] Pasien NICU & Formularium Spesialistik - Kategori IIIb 3,77 %
Perinatal Ilmu Kesehatan Anak - Kategori IIa 8,68 %
IDAI), Drug Information .
i—landl))ook (iexicomp) i KategorT b 1,89 %
- Kategori 0 85,66 %
20 Putri dan Demam tifoid Tidak disebutkan - Kategori IVb 3,1 %
Oktavilantika[25] - Kategori IIIb 3,1 %
- Kategori Illa 3,1 %
- Kategori Ila 4,6 %
- Kategori 0 84,6 %
21 Rohmah dkk.[26] Meningitis PPK Neurologi (PERDOSSI), - Kategori I1a 41,7 %
bakterial PPAB RSUP Fatmawati - Kategori IIb 8,3 %
- Kategori 0 45,8 %
22 Syahputri Pasien bedah Tidak disebutkan - Kategori 0 93 %
dkk.[27]
23 Yapanto dkk.[28] Infeksi saluran Tatalaksana infeksi saluran - Kategori V14 %

kemih

kemih (IAUI)

- Kategori IIa 10 %
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- Kategori IIb 8 %
- Kategori 0 74 %

3. Hasil dan Pembahasan

Pencarian literatur yang dilakukan pada narrative review ini menghasilkan 23 judul
penelitian yang memiliki karakteristik hasil yang mirip : tidak ada satupun judul yang
menunjukkan bahwa seluruh terapi antibiotik yang diteliti merupakan terapi yang tepat
dan rasional[6-28]. Temuan ini cukup wajar, mengingat penggunaan obat yang tidak
rasional merupakan masalah yang terjadi di seluruh dunia, baik negara maju maupun
negara berkembang[3]. Namun, analisis dengan Algoritma Gyssens tidak hanya sekedar
kategori ketidakrasionalan antibiotik, karena dari setiap tahap mulai dari persiapan hingga
pengambilan kesimpulan dapat berdampak pada kemanfaatan dari studi yang dilakukan.
Pembahasan akan difokuskan pada 3 hal : pencarian/penetapan referensi, analisis per

kategori, pemaparan data & luaran penelitian.

3.1. Referensi

Konsep penggunaan obat yang rasional dari WHO adalah pasien mendapatkan obat
yang sesuai dengan indikasi, dalam dosis yang sesuai, dalam jangka waktu yang cukup,
serta dengan biaya yang paling rendah[1]. Meski demikian, faktor subjektivitas dalam
menilai ‘sesuai” atau ‘tepat’ tetap tidak bisa disingkirkan, karena setiap klinisi memiliki
pertimbangan tersendiri berdasarkan apa yang ia amati pada pasien, seperti respon terapi,
riwayat alergi, toksisitas, dan semacamnya. Hal ini bahkan belum memperhitungkan
perbedaan ada di luar terapi seperti latar belakang ilmu klinisi, hasil studi klinis di
lapangan, peraturan yang berlaku, ketersediaan terapi, hingga faktor-faktor non-teknis
lainnya.

Untuk meminimalisasi dampak dari subjektivitas dalam peresepan obat, sebuah
institusi kesehatan seperti rumah sakit atau klinik dapat menyusun sebuah
acuan/referensi/standar yang disepakati dan diimplementasikan secara seragam oleh
seluruh klinisi yang bertugas[29]. Adanya sebuah referensi tunggal akan memudahkan
klinisi dalam menentukan arah terapi serta mengevaluasinya. Umumnya, terapi sebuah
penyakit akan mengikuti tatalaksana internasional yang sudah ditinjau dan dipilah secara
intensif hingga diakui di seluruh dunia, seperti tatalaksana community-acquired
pneumonia dari American Thoracic Society/Infectious Diseases Society of America
(ATS/IDSA)[30], atau tatalaksana perhimpunan dokter spesialis setempat yang
menyusunnya berdasarkan tatalaksana internasional dan disesuaikan dengan kondisi
negara setempat[31]. Selain itu, standar ini dapat disusun sendiri oleh rumah sakit berupa
clinical pathway[12], atau pedoman/panduan penggunaan antibiotik rumah sakit.
Implementasi dari acuan ini tidak akan menghilangkan peran dan kemampuan dari klinisi,

namun justru dapat meningkatkan kualitas pelayanan secara keseluruhan[32].
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Algoritma Gyssens mengelompokkan setiap terapi antibiotik ke dalam kategori yang
berbeda, sesuai dengan acuan/referensi yang digunakan oleh peneliti. Referensi ini perlu
dinyatakan dengan jelas oleh peneliti pada bagian Metode atau Pembahasan untuk
memastikan reprodusibilitas serta ketepatan dari analisis yang dilakukan. Apabila peneliti
gagal dalam menetapkan standar yang jelas untuk ketepatan rejimen terapi, maka hasil
analisis dengan Algoritma Gyssens menjadi tidak valid. Ada enam penelitian dalam
narrative review ini yang tidak menyebutkan secara jelas acuan yang digunakan peneliti
dalam menentukan tepat atau tidaknya sebuah terapi antibiotik[6,7,13,15,18,20]. Tanpa
menafikan keahlian dan latar belakang ilmu dari peneliti, penulis menyarankan untuk
mengusung 3 prinsip dari pengobatan berbasis bukti (evidence-based medicine) dalam
menilai kualitas sebuah terapi antibiotik : bukti terbaik yang ada, keahlian klinis individu,

serta nilai/ekspektasi pasien[33].

3.2. Kategori Gyssens

3.2.1. Kategori VI

Langkah pertama dalam Algoritma Gyssens adalah menilai kelengkapan data dan
informasi yang diperlukan untuk melakukan analisis dari terapi. Data yang dimaksud
adalah data yang digunakan dalam pertanyaan berikutnya, seperti informasi kondisi
pasien (terkait dengan indikasi terapi/kategori V), informasi jenis infeksi (terkait dengan
pemilihan obat, informasi durasi, informasi dosis/interval/rute pemberian obat pada
pasien, serta terakhir adalah waktu pemberian obat pada pasien. Apabila salah satu
informasi tersebut tidak tersedia pada data terapi yang diakses peneliti, maka analisis
harus dihentikan saat itu juga, sehingga obat masuk dalam kategori VI [3]. Ada tiga
penelitian yang menemukan terapi antibiotik dalam kategori VI[6,7,28]. Yapanto dkk
memasukkan 2 terapi ke dalam kategori VI karena adanya terapi antibiotik yang tidak
tercatat dalam rekam medis[28], sementara Lestari dkk dan Rachmawati dkk tidak
memberikan keterangan lain selain ‘rekam medis tidak lengkap’[7,8].

Algoritma Gyssens adalah metode yang bersifat retrospektif[3], sementara setiap
penelitian yang bersifat retrospektif akan memiliki risiko ketidaklengkapan atau hilangnya
data[34]. Peneliti harus memastikan bahwa setiap data yang diperlukan, baik data fisik
maupun elektronik, telah tersedia dan dapat diakses untuk menjamin keberlangsungan
penelitian. Ketersediaan data dapat bervariasi tergantung dari sarana dan prasarana lokasi
penelitian atau kebijakan instansi yang bersangkutan. Hal yang dapat dilakukan untuk
mengantisipasi kekurangan informasi dalam studi dengan Algoritma Gyssens adalah
dengan melakukan studi pendahuluan di lokasi yang dituju serta dengan menjalin
komunikasi yang baik dengan staf/petugas yang terkait. Selain itu, kelengkapan data dapat
dimasukkan ke dalam kriteria inklusi/eksklusi seperti yang dilakukan oleh Syah dkk[8],

apabila data yang tidak lengkap ini menjadi perancu pada variabel penelitian[35].

3.2.2. Kategori V
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Kategori V dalam Algoritma Gyssens menyoroti sebuah terapi antibiotik dari segi
indikasi[3]. Apakah gambaran klinis pasien sesuai dengan gejala infeksi ? Atau apakah ada
indikasi khusus untuk memulai terapi antibiotik ? Sama seperti kategori VI, apabila
jawaban dari pertanyaan kategori V adalah ‘Tidak’, maka analisis dari terapi dihentikan.
Untuk memastikan jawaban dari pertanyaan ini, peneliti perlu mendalami jenis terapi
antibiotik yang sedang dihadapi, apakah itu terapi empirik, definitif, atau profilaksis[3].
Selain itu, peneliti juga perlu mengidentifikasi kriteria diagnosis dari penyakit yang akan
diterapi dengan antibiotik, tidak hanya dengan berpatokan pada diagnosis kerja dari
klinisi. Sebagai contoh, tatalaksana antibiotik profilaksis dari American Society of
Health-System Pharmacists (ASHP) menyatakan bahwa pembedahan dengan luka jenis
kotor (dirty) dan terkontaminasi (contaminated) secara umum tidak memerlukan antibiotik
profilaksis[36], sehingga pemberian antibiotik profilaksis pada kasus tersebut menjadi
tidak tepat dan dapat diberikan kategori V.

Ada 3 penelitian dalam narrative review ini yang melaporkan sejumlah terapi dalam
kategori V[9,15,21]. Indriasari dkk melaporkan adanya 29 terapi antibiotik (33,33 %) masuk
ke dalam kategori V dari kelompok pasien definitif, karena hanya ditemukan jamur atau
tidak ditemukan mikroorganisme yang tumbuh dari kultur sel yang dilakukan [9].
Penelitian Dewi dan Sitorus serta Molly dkk melaporkan beberapa terapi yang termasuk

kategori V, namun tanpa keterangan lebih lanjut[15,21].

3.2.3. Kategori IVa, IVDb, IVc, IVd

Kategori IV adalah pertanyaan dari Algoritma Gyssens yang menyangkut pemilihan
jenis antibiotik. Terdapat 10 penelitian yang melaporkan adanya terapi yang masuk ke
dalam  kategori IVa, IVb, IVc, atau IVd dalam  jumlah  yang
signifikan[8,9,10,11,12,19,21,22,23,25]. Pembahasan pada kategori IV sangat bergantung pada
penyakit dan kondisi pasien yang sedang dihadapi peneliti, sehingga hal utama yang perlu
dipersiapkan peneliti dalam kategori ini adalah informasi yang lengkap dari pasien,
penyakit, serta obat yang akan diberikan.

Kategori IVa berfokus pada efikasi dari antibiotik itu sendiri[3], apakah
mikroorganisme penyebab infeksi masih sensitif/tidak resisten terhadap obat, dan apakah
ada antibiotik lain yang lebih efektif ? Umumnya tatalaksana terapi akan
merekomendasikan antibiotik yang memiliki cakupan pada patogen penyebab yang sering
ditemukan pada penyakit tersebut. Sebagai contoh adalah Escherichia coli pada sistitis akut
non komplikata, apabila tidak ada resistensi, maka salah satu terapi yang
direkomendasikan adalah trimetoprim-sulfametoksazol yang memiliki aktivitas pada
bakteri tersebut[38]. Pada kasus spesifik seperti infeksi bakteri Pseudomonas aeruginosa,
resistensi intrinsik yang tinggi dari bakteri ini menyebabkan pilihan obat terbatas pada
antibiotik dengan aktivitas anti-pseudomonal seperti seftazidim[37]. Aspek lain yang
dapat dipertimbangkan adalah faktor penetrasi jaringan, mengingat antibiotik perlu
terdistribusi dengan baik pada jaringan yang terinfeksi sebelum dapat memberikan efek
kemoterapetik[39].
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Kategori IVb berfokus dari sisi keamanan, dalam hal ini adalah toksisitas dan reaksi
alergi/hipersensitivitas. Antibiotik golongan aminoglikosida sering disorot karena indeks
terapinya yang sempit serta sangat tergantung pada ginjal dalam proses eliminasinya,
sehingga menjadi kontraindikasi bagi sebagian pasien dengan kondisi tertentu [3].
Kategori IVc cukup jelas karena menyangkut dengan biaya obat.

Kategori IVd berfokus dari spektrum atau cakupan dari antibiotik. Penggunaan
antibiotik dengan spektrum sempit dapat mengatasi bakteri penyebab infeksi tanpa
membunuh bakteri lain yang mungkin memiliki efek menguntungkan bagi tubuh[40].
Penggunaan antibiotik spektrum luas seringkali tidak bisa dihindari dalam kondisi darurat
atau mengancam jiwa seperti sepsis [41], namun ketidakseimbangan mikrobioma yang
disebabkan oleh penggunaan antibiotik spektrum luas dapat berdampak pada penyakit
serius lainnya seperti Clostridioides difficile associated diarrhea (CDAD)[40]. Pertimbangan
spektrum sempit ini juga menjadi alasan digunakannya sefazolin sebagai antibiotik

profilaksis lini pertama dari sebagian besar tindakan bedah[36].

3.2.4. Kategori Illa, IIIb

Kategori III berkaitan dengan durasi atau lama penggunaan antibiotik. Terdapat 13
penelitian yang melaporkan angka kategori Illa atau IIIb dalam jumlah yang signifikan
[8,9,12,13,15,16,17,18,20,21,22,24,25]. Sama seperti pemilihan jenis obat, durasi terapi
merupakan pembahasan spesifik dari penyakit dan kondisi pasien tertentu. Sebagai
contoh, durasi terapi infeksi tulang atau osteomyelitis dapat berkisar antara 4 minggu
hingga seumur hidup, tergantung dari perkembangan penyakit serta berbagai faktor pada
pasien [44]. Untuk antibiotik profilaksis, mayoritas prosedur bedah cukup memerlukan
pemberian dosis tunggal tanpa pemberian ulang[36].

Salah satu mekanisme penyebaran resistensi antimikroba yang telah lama diteliti
adalah ‘selective pressure’, yaitu ketika antibiotik akan membunuh semua bakteri yang
masih sensitif dan membiarkan bakteri yang resisten untuk tumbuh dengan leluasa [42].
Pengurangan durasi terapi antibiotik untuk kasus-kasus tertentu terbukti dapat
mengurangi penyebaran resistensi antimikroba[43]. Namun demikian, angka durasi
optimal dari setiap terapi tidak dapat diketahui secara pasti, sehingga seringkali durasi
terapi disesuaikan dengan perbaikan kondisi dari pasien [3].

Durasi terapi dapat berpotensi menimbulkan masalah dalam analisis dengan
Algoritma Gyssens, berkaitan dengan sifat studi retrospektif. Sumber informasi yang
digunakan peneliti terbatas pada catatan rekam medis dari pasien di suatu instansi
kesehatan, sehingga apabila pasien mendapatkan terapinya dari berbagai sumber/lokasi,
peneliti dapat menemui kesulitan dalam memverifikasi terapi yang sebenarnya digunakan
oleh pasien. Ketidaklengkapan informasi yang tersedia dalam rekam medis juga dapat

mengganggu proses analisis.

3.2.5. Kategori Ila, IIb, Ilc, & I
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Kategori terakhir sebelum sebuah terapi dikatakan tepat dan rasional adalah kategori
II dan I. Kategori II berfokus pada aspek-aspek rejimen terapi dari antibiotik, seperti dosis
(IIa), interval pemberian (IIb), dan rute pemberian (IIc), sementara kategori I berfokus pada
timing atau waktu spesifik untuk pemberian antibiotik [3]. Terdapat 14 penelitian dalam
narrative review ini yang melaporkan terapi kategori II dan I dalam jumlah yang
signifikan[6,9,11,16,17,18,19,20,22,23,24,25,26,28]. Dosis, interval, serta rute pemberian
umumnya disertakan dalam rekomendasi/tatalaksana suatu terapi, sehingga peneliti bisa
berfokus pada referensi yang digunakan sebagai acuan.

Rejimen terapi sangat terkait dengan parameter farmakokinetika dari obat.
Levofloksasin memiliki waktu paro sekitar 7,4 jam sehingga memungkinkannya
digunakan sekali sehari (tiap 24 jam), berbeda dengan siprofloksasin yang memerlukan
pemberian dua kali sehari (tiap 12 jam) karena waktu paronya lebih singkat (4 jam)[45].
Penyesuaian dosis atau interval mungkin diperlukan untuk beberapa kasus yang
menyangkut gangguan fungsi organ tertentu, atau penyakit dengan keparahan tertentu.

Timing atau waktu pemberian antibiotik paling banyak didiskusikan dalam ruang
lingkup terapi profilaksis. Secara umum, antibiotik profilaksis diberikan kepada pasien
30-60 menit sebelum dilakukan insisi [46]. Waktu pemberian antibiotik ini umumnya
memiliki toleransi hingga 120 menit [3], untuk memastikan bahwa terdapat antibiotik
dalam kadar yang cukup selama jalannya operasi. Peneliti perlu memahami bahwa
dokumentasi waktu pemberian antibiotik umumnya dilakukan pada lembar laporan
operasi atau pada checklist operasi, sehingga waktu yang tercatat bisa jadi tidak valid

karena tidak segera ditulis pada hari operasi atau adanya halangan lain.

3.3. Pemaparan Data & Luaran Penelitian

Algoritma Gyssens telah memudahkan peneliti dalam mengkategorikan
permasalahan atau ketidaksesuaian yang ada dalam terapi, namun peneliti masih harus
mempublikasikan datanya secara lengkap dan faktual ditambah dengan luaran spesifik
yang dihasilkan oleh penelitiannya. Hal ini menjadi tantangan tersendiri, mengingat data
yang akan dipublikasikan sangat beragam, mulai dari karakteristik pasien, pola peresepan
obat, aspek-aspek spesifik dari rejimen terapi, serta hal-hal lain yang menjadi pembahasan
oleh peneliti.

Hal yang dapat dilakukan untuk membantu penyajian data antara lain dengan
menggunaan tabel, chart, atau ilustrasi yang dapat disematkan dalam naskah publikasi
[47]. Selain itu, data yang ada sulit untuk diringkas dapat disimpan dalam dokumen
terpisah (supplementary document). Pembaca dari publikasi nantinya akan tetap dapat
menerima gagasan yang ingin dimunculkan peneliti, dan di saat yang sama menyediakan
data yang lengkap dan tertata[48]. Salah satu penelitian dalam narrative review ini tidak
menyajikan data dengan tabel ataupun ilustrasi [28]. Hal ini berpotensi mengurangi
kemudahan pembaca dalam menarik informasi-informasi penting yang ada dalam naskah

publikasi.
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Di tengah banyaknya hasil dan data yang didiskusikan pada penelitian, satu
komponen yang terkadang kurang mendapat perhatian adalah tindak lanjut atau luaran
yang dihasilkan dari data/analisis yang telah dilakukan. Apakah hasil dari penelitian bisa
digunakan sebagai dasar untuk penyusunan kebijakan baru ? Atau apakah hasil penelitian
ini masih belum dapat memecahkan rumusan masalah yang telah dicanangkan ? Apabila
hasil penelitian akhir ternyata memerlukan penelitian susulan untuk mencapai kesimpulan
yang memuaskan, terdapat format EPICOT+ untuk membantu merumuskan rekomendasi
dan kesimpulan dari penelitian yang telah diadakan[49]. Format EPICOT+ adalah
singkatan dari Evidence, Population, Intervention, Comparison, Outcome, & Time,

dilengkapi dengan dampak penyakit serta jenis studi yang sesuai.

4. Kesimpulan

Analisis dengan Algoritma Gyssens merupakan metode yang komprehensif dalam
menilai ketepatan suatu terapi antibiotik. Melalui persiapan referensi yang relevan,
pengetahuan yang adekuat terkait masing-masing kategori, serta penyusunan naskah
publikasi yang tertata, peneliti akan dapat meningkatkan kemanfaatan dari analisis yang
telah mereka lakukan dan membantu dalam pengendalian resistensi antimikroba yang
terus meluas.

5. Patents

Kontribusi Penulis: jelaskan kontribusi penulis di dalam manuskrip yang didaftarkan untuk
diterbitkan ini. Sebagai contoh, “Pengembangan konsep, X.X. and Y.Y.; metodologi, X.X.; piranti
lunak, X.X.; administrasi proyek, X.X.; Pencari sumber dana, Y.Y dan hal-hal lain yang dianggap
menjadi peran masing-masing penulis. Seluruh penulis menyatakan telah membaca manuskrip dan
setuju untuk dipublikasikan di Bencoolen Journal of Pharmacy. .

Persantunan dan Pendanaan: Penulis mengucapkan terima kasih kepada apt. Diah Pratimasari,
M.Farm. selaku Kepala Program Studi S1 Farmasi Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Nasional atas
informasi yang diberikan terkait pengiriman naskah publikasi.
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