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ABSTRAK 

ANALISIS PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PASIEN BANGSAL 

BEDAH DI RSUP PERSAHABATAN PERIODE TAHUN 2017 

  

Sultifa Yossa Putri 

1304015498 

Kejadian resistensi antibiotik masih banyak terjadi dalam pengobatan, oleh karena 

itu perlu perhatian khusus dalam penggunaan antibiotik dan pengontrolan 

resistensi antibiotik. Antibiotik merupakan obat yang digunakan pada infeksi yang 

disebabkan oleh bakteri. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penggunaan 

antibiotik pada pasien bangsal bedah di RSUP Persahabatan periode tahun 2017. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang dilakukan secara retrospektif, 

dengan metode Defined Daily Doses (DDD). Populasinya adalah semua catatan 

rekam medis pasien yang menerima antibiotik selama di bangsal bedah RSUP 

Persahabatan periode tahun 2017. Hasil penelitian dari jumlah sampel sebanyak 

128 pasien, didapat dari penelitian pada pasien bangsal bedah di RSUP 

Persahabatan tahun 2017 penggunaan antibiotik tertinggi berdasarkan DDD/100 

Patient days adalah antibiotik golongan sefalosporin yaitu seftriakson sebanyak 

40,81 DDD/100 Patient days. Hal ini menunjukkan bahwa penggunaan antibiotik 

seftriakson kemungkinan masih belum rasional.  

 

Kata Kunci: Antibiotik, Bangsal Bedah, Defined Daily Doses 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Penyakit infeksi merupakan penyakit yang disebabkan oleh 

mikroorganisme patogen seperti bakteri, virus, atau jamur (WHO, 2016). Infeksi 

masih menjadi golongan penyakit yang menempati urutan atas dan menjadi 

penyebab kematian di negara berkembang termasuk Indonesia (Kemenkes RI, 

2016b). Di negara maju 13%-37% dari seluruh pasien yang dirawat di rumah sakit 

mendapatkan antibiotik baik secara tunggal maupun kombinasi, sedangkan di 

negara berkembang pemakaiannya 30%-80% (Rahayuningsih, 2017).  

Terapi utama yang dapat diberikan untuk penyakit infeksi ialah antibiotik. 

Antibiotik merupakan obat yang digunakan pada infeksi yang disebabkan oleh 

bakteri (Lestari dkk, 2011). Prinsip penggunaan antibiotik untuk tatalaksana terapi 

ialah dengan menggunakan antibiotik secara bijak (prudent use of antibiotics), 

agar penggunaanya lebih optimal. Penggunaan antibiotik yang bijak dapat 

diartikan sebagai pemberian antibiotik yang tepat indikasi, antibiotik dengan 

spektrum sempit, dosis yang adekuat, lama dan pemberian yang tepat (Kemenkes 

RI, 2011b). 

 Pemakaian antibiotik yang tidak bijak dapat menimbulkan kekebalan atau 

resistensi bakteri terhadap antibiotik tersebut, serta dapat meningkatkan toksisitas, 

dan efek samping obat. Di rumah sakit dimana penggunaan antibiotik dalam 

jumlah besar, resistensi bakteri terhadap sejumlah antibiotik sering terjadi dan 

menjadi problem utama dalam perawatan pasien. Infeksi oleh bakteri yang 

resisten akan menyebabkan lama rawat di rumah sakit, meningkatkan biaya 

perawatan dan bahkan meningkatkan mortalitas (Lestari, 2009). 

Panitia farmasi dan terapi dapat memperbaiki kualitas penggunaan obat 

dan menurunkan biaya di rumah sakit dengan melakukan penilaian penggunaan 

obat. Metode DDD (Defined Daily Dose) digunakan dalam studi penggunaan obat 

untuk menggambarkan data penggunaan obat secara statistik, mengukur intensitas 

penggunaan obat dalam suatu negara dan memperbaiki kualitas penggunaan obat 

(Yulia dkk, 2012). DDD adalah asumsi dosis rata-rata per hari penggunaan 

antibiotik untuk indikasi tertentu pada orang dewasa (WHO, 2017). WHO 
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mengakui metode ini sebagai standar penggunaan obat yang dapat diaplikasikan 

secara internasional (Yulia dkk, 2012). 

Penelitian terkait yang pernah dilakukan yakni oleh Lestari tahun 2011 di 

salah satu rumah sakit di Padang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 105 

resep yang diterima dan dievaluasi menggunakan sistem ATC/DDD diketahui 

antibiotik yang paling banyak digunakan yakni ceftriaxone (38,955 DDD/100 

patient-days dengan kode ATC J01DD04), sedangkan yang paling sedikit yakni 

gentamisin (0,507 DDD/100 patient-days dengan kode ATC J01DH02). 

Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Carolina tahun 2014 disuatu rumah sakit 

di Yogyakarta menunjukkan hasil bahwa 28 jenis antibiotik yang diresepkan, 

memiliki total nilai DDD/100 patient-days sebesar 41,99. Dengan nilai DDD 

tertinggi yaitu ampisilin (10,33). Dari kedua penelitian tersebut dapat disimpulkan 

bahwa penelitian dengan pendekatan kuantitatif menggunakan metode ATC/DDD 

dapat menggambarkan penggunaan serta peresepan antibiotik yang diberikan 

terhadap pasien.  

 Hasil audit penggunaan antibiotik di bangsal bedah RSUP Persahabatan 

pada tahun 2015 menunjukan data 84,67% pasien mendapatkan antibiotik. 

Penggunaan antibiotik terbesar yaitu golongan sefalosporin generasi 3 yaitu 

ceftriaxone dengan nilai DDD 19,67 (PPRA RSUP Persahabatan, 2016). 

Rumah sakit RSUP Persahabatan terdapat suatu sub komite pengendalian 

resistensi antimikroba yang berperan dalam meningkatkan penggunaan antibiotik 

secara bijak. Salah satu kegiatan yang dilakukan sub komite pengendalian 

resistensi antimikroba adalah melakukan survei penggunaan antibiotik secara 

kualitatif dan kuantitatif. Perbaikan kualitas dan kuantitas penggunaan antibiotik 

merupakan indikator mutu sub komite pengendali resistensi antimikroba. Akan 

tetapi, masih belum terdapat data penggunaan antibiotik di bangsal bedah RSUP 

Persahabatan pada tahun 2017. Oleh karena itu, perlu dilakukan suatu penelitian 

untuk melihat penggunaan antibiotik di bangsal bedah RSUP Persahabatan pada 

tahun 2017. 

B. Permasalahan Penelitian 

Berapakah nilai DDD/100 patient days dari penggunaan antibiotik pada 

pasien bangsal bedah di RSUP Persahabatan periode tahun 2017? 
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C. Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui penggunaan antibiotik secara kuantitatif dengan metode 

Defined Daily Doses (DDD) pada pasien bangsal bedah RSUP Persahabatan 

periode tahun 2017. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Untuk Rumah Sakit 

Dari hasil penelitian dapat dijadikan sebagai evaluasi untuk rumah sakit 

dan untuk menentukan kebijakan penggunaan antibiotik. 

2. Untuk Akademik 

Penelitian ini diharapkan menjadi bahan rujukan atau referensi bagi 

peneliti selanjutnya terutama tentang analisis penggunaan antibiotik pada pasien 

di Bangsal Bedah di RSUP Persahabatan. 

3. Untuk Peneliti 

Hasil penelitian diharapkan bermanfaat untuk dunia kesehatan terutama di 

bidang kefarmasian mengenai penggunaan obat antibiotik pada pasien di bangsal 

bedah di RSUP Persahabatan. 
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