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ABSTRAK 

Latar Belakang: Penggunaan antibiotik yang tidak tepat dapat menimbulkan efek samping 

yang merugikan seperti timbulnya resistensi terhadap antibiotik. Penggunaan antibiotik tanpa 

indikasi yang jelas banyak terjadi pada kasus bedah, saat ini data tentang kualitas penggunaan 

antibiotik pada kasus bedah masih belum banyak tersedia. 

Tujuan: Mengetahui kualitas penggunaan antibiotik pada kasus bedah orthopedi di bangsal 

bedah RSUP Dr. Kariadi 

Metode: Penelitian dengan desain deskriptif dilakukan di bangsal bedah RSUP Dr. Kariadi 

dengan subjek penelitian 50 pasien bedah orthopedi yang menjalani operasi. Data diperoleh 

dari catatan medik yang dianalisis menggunakan kriteria Gyssens untuk menentukan kualitas 

antibiotik. 

Hasil: Dari 150 peresepan, penggunaan antibiotik yang rasional (kategori I) sebesar 45,3% 

dan penggunaan antibiotik yang tidak rasional (kategori IIIA, IVD, dan V) sebesar 53,3% 

Kesimpulan: Kualitas penggunaan antibiotik pada kasus bedah orthopedi di bangsal bedah 

RSUP Dr. Kariadi masih belum sesuai dengan yang diharapkan. 

Kata Kunci: Kualitas penggunaan antibiotik, bangsal bedah, kasus bedah orthopedi, kriteria 

Gyssens. 

 

 

 

 

PENDAHULUAN 

Kebutuhan terapi medik untuk prosedur diagnostik, kuratif, dan preventif pada praktek 

kesehatan merupakan suatu hal yang tidak diragukan lagi kepentingannya. Sangat penting 

untuk diketahui bahwa sesungguhnya setiap obat pasti memiliki efek yang berbahaya. Dalam 

kasus ini, antibiotik merupakan salah satu terapi medik yang paling sering diresepkan oleh 

dokter.
1
 Dalam sepuluh tahun terakhirkonsumsi antibiotik meningkat sebesar 36%. Di negara 

berkembang, sebanyak 44% sampai 97% dari seluruh penggunaan antibiotik sesungguhnya 

merupakan suatu keputusan medik yang kurang tepat dan tidak diperlukan.
2
  Kasus ini 

semakin sering ditemukan dan berpotensi mengakibatkan efek negatifterhadap pasien berupa 

peningkatan resistensi bakteri terhadap antibiotik dan peningkatan biaya perawatan.
1
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Resistensi antibiotik merupakan fenomena yang sering ditemukan dalam beberapa 

tahun terakhir. Resistensi menjadi masalah kesehatan yang serius dan dapat berakibat 

terhadap aspek ekonomi dan sosial secara global bila dilihat dalam jangka panjang.
1
Pola 

resistensi antibiotik dihubungkan dengan berbagai faktor yang saling terkait seperti peresepan 

antibiotik yang berlebihan, penggunaan antibiotik atas keinginan sendiri tanpa indikasi, 

kualitas pilihan antibiotik yang masih kurang memadai, kegagalan implementasi pengendalian 

infeksi, jarangnya uji susceptibility dan surveilans secara rutin.
3
Penyebab utamanya adalah 

kurangnya perhatian terhadap penggunaan antibiotik oleh dokter, seringnya terjadi 

penyalahgunaan peresepan baik oleh dokter maupun self-prescribing.
2, 3

 Resistensi antibiotik 

menimbulkan infeksi bakteri yang tidak dapat diobati dengan antibiotik lini pertama.
4
 

Penurunan efikasi bakteri patogen terhadap terapi ini tidak hanya sekedar menimbulkan 

pergeseran pilihan antibiotik ke spektrum lebih luas, namun dampak yang ditimbulkan lebih 

merugikan seperti peningkatan morbiditas, mortalitas, length of stay (LOS), biaya perawatan 

yang disebabkan karena terbatasnya daya beli dan ketersediaan terapi antibiotik lini kedua.
1, 4, 

5
 

Dari studi yang melibatkan 781 pasien rawat inap rumah sakit di kota Semarang dan 

Surabaya didapatkan hasil bahwa 81% bakteri E. coli resisten terhadap berbagai jenis 

antibiotik yaitu ampicillin (73%), co-trimoxazole (56%), chloramphenicol (43%), 

ciprofloxacin (22%), dan gentamicin (18%).
6
 

Peringkat pertama indikasi peresepan antibiotik adalah sebagai profilaksis prosedur 

operasi bedah sekaligus pencegahan Surgical Site Infection (SSI).
7-9

 Hal ini meningkatkan 

kemungkinan terjadinya kesalahan penggunaan maupun peresepan antibiotik di bangsal 

bedah. Sebagian besar kesalahan merupakan kesalahan kombinasi antibiotik.
10

Bakteri 

penyebab infeksi pada pasien di bangsal bedah baik infeksi primer maupun infeksi sekunder 

pasca operasi yaituEscherichia coli, Klebsiella sp., Staphylococcus aureus, dan Pseudomonas 

sp.
9, 11

Untuk kasus bedah orthopedi yang erat kaitannya dengan penggunaan antibiotik, 

ditemukan angka infeksi osteomyelitis yang tinggi di negara-negara berkembang.
12, 13

  

Insidensi osteomyelitis diperkirakan mencapai 2,4 kasus dalam 100.000.
14

 Pada penelitian 

sebelumnya didapatkan data kejadian osteomyelitis di RSUP Dr. Kariadi  periode 2001-2005 

sebanyak 33 kasus (26 pasien pria dan 7 pasien wanita).
12

Osteomyelitis dapat terjadi secara 

primer melalui penyebaran hematogen dan sekunder akibat luka pasca operasi yang terinfeksi.  
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Bakteri patogen penyebab utama osteomyelitis adalah Staphylococcus aureus.
8, 15, 16

 

Bakteri ini merupakan spesies yang paling banyak ditemukan data resistensinya sehingga 

lebih menyulitkan keputusan penggunaan antibiotik yang tepat sebagai terapi.
17, 18

Data 

penelitian di RSUP dr. Kariadi Semarang menyebutkan bahwa sebanyak 90% pasien bangsal 

bedah yang telah dirawat selama minimal 5 hari diberikan antibiotik.
19

  Hanya 21% yang 

dianggap tepat, 42% tidak berdasarkan indikasi, dan sebanyak 15% adalah pilihan yang tidak 

tepat, baik secara pilihan golongan antibiotik, dosis, dan durasinya.
19

  Sedangkan data dari 

penelitian di RS dr. Cipto Mangunkusumo periode Januari-Februari 2010 menyebutkan 

bahwa ceftriaxone adalah antibiotik yang paling banyak digunakan (sebanyak 83 

penggunaan).
20

  

Data kualitas penggunaan ceftriaxone dari 83 penggunaan adalah 19,27% penggunaan 

rasional (kategori 0), 2,4% penggunaan rasionalnamun waktu pemberian kurang tepat 

(kategori I), 7% penggunaan tidak rasional karena dosis pemberian kurang tepat (kategori 

IIA), 2,4% penggunaan tidak rasional karena interval pemberian kurang tepat (kategori IIB), 

34% penggunaan tidak rasional karena durasi pemberian terlalu lama (kategori IIIA), 4% 

penggunaan tidak rasional karena durasi terlalu pendek (kategori IIIB), 3% penggunaan tidak 

rasional karena ada antibiotik pilihan lain yang lebih efektif (kategori IVA), 1% penggunaan 

tidak rasional karena ada antibiotik pilihan lain yang lebih murah (kategori IVC), 4% 

penggunaan tidak rasional karena ada antibiotik pilihan lain dengan spektrum lebih sempit 

(kategori IVD), 16% penggunaan tidak rasional karena tidak ada indikasi (kategori V) , dan 

2% penggunaan dengan data tidak lengkap (kategori VI).
20

  Sedangkan data penelitian di 

Belanda pada periode tahun 2000-2001 memperlihatkan bahwa penggunaan antibiotik yang 

sesuai dengan guideline di beberapa rumah sakit hanya mencapai 28%.
21

 

 Berdasarkan latar belakang tersebut maka peneliti ingin mengetahui data terbaru 

tentang kualitas penggunaan antibiotik di bangsal bedah RSUP dr. Kariadi khususnya pada 

kasus bedah orthopedi.  

 

METODE PENELITIAN 

 Penelitian ini adalah penelitian dengan desain observasional deskriptif. Penelitian ini 

dilaksanakan di Instalasi Rekam Medik RSUP Dr. Kariadi Semarang pada periode bulan 

Maret-Mei 2015. Sampel yang diambil pada penelitian ini adalah 50 catatan medik pasien 

bedah orthopedi yang dirawat di RSUP Dr. Kariadi  pada periode Juli-Desember 2014.  
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Penelitian dilakukan dengan cara menilai penggunaan antibiotik yang terdapat dalam catatan 

medik pasien menggunakan kriteria Gyssens. Penilaian dilakukan oleh reviewer yang telah 

mendapat pelatihan penggunaan antibiotic. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 Dari 50 sampel yang diteliti diketahui bahwa distribusi jenis kelamin sampel adalah 

66% sampel laki-laki dan 34% sampel wanita, sedangkan distribusi usia yang paling banyak 

adalah kelompok usia 20-29 tahun yaitu 28% pasien. Hal ini disebabkan karena laki-laki pada 

kelompok usia tersebut lebih sering melakukan kegiatan yang mempunyai risiko terjadi 

cedera. Pada tabel 6 dapat dilihat bahwa 74% sampel yang diteliti dirawat dengan kondisi 

fraktur pada tulang yang diakibatkan oleh cedera yang disebabkan karena kecelakaan lalu 

lintas maupun karena terjatuh. Karena banyak pasien yang mengalami fraktur pada tulang, 

maka tindakan yang paling banyak dilakukan adalah Open Reduction and Internal Fixation 

(ORIF) yaitu sebesar 66%. Sebagian besar pasien memiliki LOS 7-13 hari (44%)  karena pada 

kasus bedah orthopedi sering dikaitkan dengan masalah mobilitas pasien dan perbaikan 

kondisi pasien. LOS menjadi lebih panjang pada kasus infeksi karena dokter harus merawat 

luka pasien dengan baik dan memberikan terapi antibiotik yang lebih intensif agar pemulihan 

luka menjadi lebih cepat. Lama perawatan yang panjang mempunyai risiko terjadinya 

resistensi antibiotik karena pemberian antibiotik yang terlalu lama dapat mengganggu 

keseimbangan flora normal dalam tubuh manusia sehingga memungkinkan bakteri patogen 

tumbuh menjadi resisten terhadap antibiotik yang ada.
19

 

 Jumlah antibiotik yang diberikan pada 50 pasien secara keseluruhan berjumlah 150 

peresepan yang terdiri dari 2 jenis antibiotik yang diberikan secara intra vena (IV) sebanyak 

71,3% dan antibiotik yang diberikan secara per oral (PO) sebanyak 28,7%. Antibiotik intra 

vena banyak diresepkan karena sebagian besar pasien bedah orthopedi mendapatkan 

antibiotik profilaksis sebelum menjalani operasi, selain itu antibiotik intra vena dapat 

memberikan efek terapi dalam waktu yang lebih singkat karena tidak melewati metabolisme 

terlebih dahulu. Antibiotik yang paling banyak diresepkan adalah Ceftriaxone (34,7%), 

kemudian Cefadroxil (26,7%), dan Cefazolin (24,7%). Ceftriaxone sering diresepkan karena 

Ceftriaxone sering digunakan untuk terapi empiris (ADE) pada pasien karena Ceftriaxone 

mempunyai spektrum yang luas, namun sedikit tidak tepat apabila digunakan sebagai 

profilaksis (ADP) karena ada Cefazolin yang mempunyai spektrum yang lebih sempit, 
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 sedangkan Cefadroxil banyak diresepkan karena sering dimanfaatkan sebagai obat yang 

dibawa pulang pasien. 

 Setelah dikaji ulang menggunakan kriteria penilaian I.C. Gyssens terdapat 4 jenis 

terapi dalam 150 peresepan yaitu sebagai Antimicrobial drug empiric therapy (ADE) sebesar 

28%, Antimicrobial drug documented therapy (ADD) sebesar 2,7%, Antimicrobial drug 

prophylaxis therapy (ADP) sebesar 26%, dan Antimicrobial drug unknown therapy (ADU) 

VHEHVDU��������µ3HQLODLDQ�SHQJJXQDDQ�DQWLELRWLN�\DQJ�UDVLRQDO�GDQ� WHSDW� timing (kategori 0) 

tidak dilakukan karena tidak ada catatan tentang waktu pemberian yang valid, jadi peneliti 

langsung menggunakan kriteria I sebagai kriteria untuk penggunaan antibiotik yang rasional. 

Jumlah penggunaan antibiotik yang rasional (kategori I) mencapai 45,3% dan jumlah 

penggunaan antibiotik yang tidak rasional (kategori IIIa, IVD, dan V) mencapai 53,3%, 

sebagian besar penggunaan antibiotik yang tidak rasional adalah penggunaan antibiotik 

dengan dasar indikasi yang tidak jelas (Kategori V) sebesar 42%. Pada penelitian ini juga 

terdapat 1,3% penggunaan antibiotik yang tidak dapat dinilai dikarenakan data yang tidak 

lengkap (Kategori VI) 

 Pemberian antibiotik kategori V sebagian besar merupakan antibiotik yang diberikan 

setelah operasi, Cefadroxil adalah antibiotik yang paling sering diberikan yaitu sebanyak 

49,2% dari jumlah antibiotik kategori V. Pemberian antibiotik setelah operasi sering kali tidak 

didasari dengan indikasi yang jelas, contohnya pemberian antibiotik setelah operasi pada 

pasien yang menjalani clean opereation tanpa risiko infeksi.
19

 Pada buku Pedoman 

Penggunaan Antibiotik (PPAB) RSUP Dr. Kariadi tidak terdapat keterangan tentang 

pemberian antibiotik setelah operasi pada kasus bedah orthopedi.
22

 

 Pada penelitian ini didapatkan hasil jumlah penggunaan antibiotik yang rasional 

(kategori I) sebanyak 45,3% dan jumlah penggunaan antibiotik yang tidak rasional (kategori 

V) sebanyak 42%. Hasil ini mempunyai perbedaan dengan hasil penelitian terdahulu yang 

dilakukan di bagian bedah RSUP Dr. Kariadi, seperti yang disebutkan pada penelitian oleh 

Hadi U (2008) jumlah penggunaan antibiotik kategori I sebanyak 16% dan jumlah 

penggunaan antibiotik kategori V sebanyak 48%.
19

 Sedangkan pada penelitian  oleh V 

Dertarani (2009) jumlah penggunaan antibiotik kategori I sebanyak 35,5% dan jumlah 

penggunaan antibiotik kategori V 54,2%.
23

 Pada penelitian oleh NJ Marityaningsih (2012) 

jumlah penggunaan antibiotik kategori I sebanyak 7,2% dan jumlah penggunaan antibiotik 

kategori V sebanyak 56,9%.
4
 Pada penelitian oleh Desvita Sari (2013) jumlah penggunaan  
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antibiotik kategori I sebanyak 5% dan jumlah penggunaan antibiotik kategori V sebanyak 

16,7%.  

Dari data penggunaan antibiotik yang tidak rasional tersebut menunjukkan bahwa 

masih banyak penggunaan antibiotik yang belum sesuai dengan kebijakan yang diharapkan. 

Kurangnya kesadaran akan pentingnya penggunaan antibiotik yang sesuai dengan kebijakan 

yang ada perlu ditanggapi dengan intervensi pengadaan sosialisasi atau pelatihan pada dokter 

demi perbaikan kualitas penggunaan antibiotik di rumah sakit. 

 

Katagori Jumlah Persentase 

Jenis Antibiotik 

x Ceftriaxone 

x Cefadroxil 

x Cefazolin 

x Cefixime 

x Gentamicin 

x Amikacin 

x Cefepime 

x Ciprofloxacin 

x Metronidazole 

x Amoxicillin 

x Amoxiclav 

x Cefoperazone 

x Levofloxacin 

x Meropenem 

Total 

 

52 

40 

37 

4 

4 

2 

2 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

 

150 

 

34,7 

26,7 

24,7 

2,7 

2,7 

1,3 

1,3 

1,3 

1,3 

1 

1 

0,7 

0,7 

0,7 

 

100 

Rute Pemberian 

x Intra Vena (IV) 

x Per Oral (PO) 

Total 

 

107 

43 

150 

 

71,3 

28,7 

100 

Tipe Terapi 

x ADU 

x ADE 

x ADP 

x ADD 

Total 

 

65 

42 

39 

4 

150 

 

43,3 

28 

26 

2,7 

100 
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Katagori Jumlah Persentase 

Kriteria Kualitas 

x Kategori I  

(Rasional) 

x Kategori IIIA 

(durasi terlalu lama) 

x Kategori IVD 

(Ada alternatif 

antibiotik lain dengan 

spektrum lebih sempit) 

x Kategori V  

(Tidak ada indikasi) 

x Kategori VI 

(Data tidak lengkap) 

Total 

 

68 

 

5 

 

12 

 

 

 

63 

 

2 

 

150 

 

45,3 

 

3,3 

 

8 

 

 

 

42 

 

1,3 

 

100 

 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

 Dari analisis kualitas penggunaan antibiotik pada kasus bedah orthopedi di bangsal 

bedah RSUP Dr. Kariadi didapatkan hasil penggunaan antibiotik yang rasional (kategori I) 

sebesar 45,3% dan penggunaan antibiotik yang tidak rasional (kategori IIIA, IVD, dan V) 

sebesar53,3%.Terdapat peningkatan kualitaspenggunaan antibiotik kategori I dibandingkan 

penelitian terdahulu. 

 Perlu dilakukan sosialisasi tentang kebijakan antibiotik untuk meningkatkan kesadaran 

penggunaan antibiotik yang baik dan perlu dilakukan intervensi pelatihan penggunaan 

antibiotik yang baik pada dokter demi meningkatkan kualitas penggunaan antibiotik di rumah 

sakit. 
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