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Fraktur shaft femur adalah rusaknya kontinuitas tulang pangkal paha yang 

dapat disebabkan oleh trauma langsung, kelelahan otot, kondisi-kondisi tertentu 

seperti degenerasi tulang/osteoporosis. Fraktur close shaft femur adalah fraktur 

tanpa adanya komplikasi, kulit masih utuh, tidak terdapat hubungan antara bagian 

tulang dengan dunia luar. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui jenis 

antibiotik profilaksis yang digunakan pada pasien bedah fraktur close shaft femur, 

menganalisis penggunaan antibiotik profilaksis, dan mengetahui kesesuaian 

penggunaan antibiotik dengan formularium dan guideline antibiotic prophylaxis 

in surgery, guideline antibiotic prophylaxis in orthopedic surgery, ASHP 

therapeutic guideline. 

Penelitian ini merupakan penelitian secara deskriptif  dengan pengambilan 

data secara retrospektif dari catatan rekam medis bedah fraktur close shaft femur 

di Rumah Sakit Orthopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta pada bulan Januari–

Oktober tahun 2014. Sampel penelitian adalah jumlah seluruh pasien yang 

menjalani medis bedah fraktur close shaft femur. Jumlah sampel dalam penelitian 

ini sebanyak 68 pasien yang menerima antibiotik profilaksis. Teknik yang 

digunakan adalah total sampling.  

Data yang diperoleh menunjukan bahwa antibiotika profilaksis yang 

dipakai adalah golongan sefalosporin generasi pertama yaitu cefazolin dan dosis 

paling banyak digunakan sebesar 2 gram. Rasionalitas penggunaan antibiotik tepat 

indikasi 100%, tepat pasien 100%, tepat obat pra operasi 100% dan pasca operasi 

100%, tepat dosis 100% dan tepat frekuensi 48,53%. Antibiotik profilaksis yang 

digunakan pada fraktur close shaft femur adalah cefazolin. Semua rasionalitas 

sesuai kecuali pada tepat frekuensi. 

Kata kunci : Kesesuaian penggunaan, Antibiotika, Profilaksis, Fraktur close shaft 

femur, Rumah Sakit Orthopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta. 
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ABSTRACT 

NOVITASARI, D., 2015, ANALYSIS OF ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS 

USED IN SURGICAL PATIENTS FRACTURE CLOSE SHAFT FEMUR 

INPATIENT INSTALLATION RUMAH SAKIT ORTHOPEDI PROF. DR. 

R. SOEHARSO  SURAKARTA IN JANUARY–OCTOBER BY 2014, 

THESIS, FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY, 

SURAKARTA. 
 

Femoral shaft fracture is the destruction of the hip joint continuity that can 

be caused by direct trauma, muscle fatigue, certain conditions such as bone 

degeneration/osteoporosis. Femoral shaft fracture is a fracture close without 

complications , the skin is intact , there was no correlation between the bone with 

the outside world. The purpose of this study was to determine the type of 

prophylactic antibiotics used in surgical patients femoral shaft fractures close, 

analyzing the use of prophylactic antibiotics, and determine the suitability of the 

use of antibiotics in the formulary and guideline of antibiotic prophylaxis in 

surgery, antibiotic prophylaxis guidelines in orthopedic surgery, ASHP 

therapeutic guideline. 

This study is a descriptive study with retrospective data collection from 

medical record close shaft femur fracture surgery at Rumah Sakit Orthopedi Prof. 

Dr R. Soeharso Surakarta in January-October 2014 . The research sample is the 

sum of all patients who underwent surgical medical femoral shaft fractures close. 

The number of samples in this study were 68 patients who received prophylactic 

antibiotics. The technique used is total sampling . 

The data obtained show that the used of prophylactic antibiotics was the 

first generation cephalosporins were cefazolin and most widely used dose of 2 

grams. Rationality proper use of antibiotics indications 100%, 100% right patient, 

right drug preoperative and postoperative 100%, 100% and the right dose of the 

right frequency of 48.53%. Antibiotic prophylaxis used in close-shaft femur 

fracture is cefazolin . All rasionalitan appropriate unless the right frequency.  
 

Keywords : Suitability of use, Antibiotic, Prophylaxis, femoral shaft fractures 

close, Rumah Sakit Orthopedi Prof. Dr R. Soeharso Surakarta. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Antibiotika dikenal sebagai agen mikroba, adalah obat yang melawan 

infeksi yang disebabkan oleh bakteri. Pada tahun 1927, Alexander Fleming 

menemukan antibiotik pertama yaitu penisilin. Setelah penggunaan antibiotika 

pertama ditahun 1940-an, mereka mengubah perawatan medis dan secara 

dramatis mengurangi penyakit dan kematian dari penyakit menular. Istilah 

“antibiotika” awalnya dikenal sebagai senyawa alami yang dihasilkan oleh 

jamur atau mikroorganisme lain yang membunuh bakteri penyebab penyakit 

pada manusia atau hewan. Beberapa antibiotika merupakan senyawa sintesis 

(tidak dihasilkan oleh mikroorganisme) yang juga dapat membunuh atau 

menghambat pertumbuhan bakteri. Secara teknis, istilah “agen antibakteri” 

mengacu pada kedua senyawa alami dan sintesis, akan tetapi banyak orang 

menggunakan kata “antibiotika” untuk merujuk kepada keduanya. Meskipun 

antibiotika memiliki banyak manfaat, tetapi penggunaannya telah berkontribusi 

terhadap terjadinya resistensi (Katzung 2007). 

Antibiotik merupakan golongan obat yang paling banyak digunakan di 

dunia terkait dengan banyaknya kejadian infeksi bakteri. Lebih dari seperempat 

anggaran rumah sakit dikeluarkan untuk biaya penggunaan antibiotik (WHO 

2006).  
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Di negara yang sudah maju 13-37% dari seluruh penderita yang dirawat 

di rumah sakit mendapatkan antibiotik baik secara tunggal maupun kombinasi, 

sedangkan di negara berkembang 30-80% penderita yang dirawat di rumah 

sakit mendapat antibiotik. Penggunaan antibiotik dapat menimbulkan masalah 

resistensi dan efek obat yang tidak dikehendaki (Lestari 2011). 

Antibiotik profilaksis adalah antibiotik digunakan bagi pasien yang 

belum terkena infeksi, tetapi diduga mempunyai peluang besar untuk 

mendapatkannya, atau bila terkena infeksi dapat menimbulkan dampak buruk 

bagi pasien. Tujuan dari pemberian antibiotik profilaksis adalah untuk 

mengurangi insidensi infeksi luka pasca bedah. Sangat penting untuk mengenal 

perbedaan antara profilaksis dan pengobatan empirik. Profilaksis merupakan 

prosedur yang berhubungan dengan angka infeksi yang tinggi, seperti 

implantasi material prostetik, pemasangan implant pada patah tulang dimana 

mempunyai konsekuensi infeksi yang serius. Terapi empirik merupakan 

kelanjutan dari penggunaan antibiotik setelah prosedur operasi dan berdasarkan 

penemuan pada saat berlangsungnya operasi (Rasyid 2008). 

Dampak  negatif  yang  paling  bahaya  dari  penggunaan  antibiotik  

secara  tidak rasional adalah  muncul  dan  berkembangnya  kuman-kuman  

kebal  antibiotik  atau dengan  kata  lain  terjadinya  resistensi  antibiotik. Hal  

ini  mengakibatkan pengobatan  menjadi  tidak  efektif,  peningkatan  

morbiditas  maupun  mortalitas pasien  dan  meningkatnya  biaya  perawatan  

kesehatan (Lestari 2011). 
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Pemberian antibiotik secara rasional diharapkan dapat mengurangi 

perkembangan dari resistensi. Setiap wilayah perlu mengembangkan kebijakan 

penggunaan antibiotika sesuai prevalensi resistensi setempat. Penggunaan 

antibiotika harus dievaluasi dari waktu ke waktu disesuaikan dengan hasil 

monitoring kepekaan kuman yang berbaru serta masukan dari klinikus (Nelwan 

2006).  

Fraktur merupakan suatu keadaan dimana terjadi di integritas tulang, 

penyebab terbanyak adalah insiden kecelakaan tetapi faktor lain seperti proses 

degenerative juga dapat berpengaruh terhadap kejadian fraktur. Fraktur dapat 

menyebabkan disfungsi organ tubuh atau bahkan dapat menyebabkan 

kecacatan atau kehilangan fungsi ekstremitas permanen, selain itu komplikasi 

awal yang berupa infeksi dan trombo emboli (emboli fraktur) juga dapat 

menyebabkan kematian beberapa minggu setelah cedera, oleh karena itu 

radiografi sudah memastikan adanya fraktur maka harus segera dilakukan 

stabilisasi atau perbaikan fraktur (Brunner & Suddarth 2002). 

Menurut Black dan Jacob (1997), fraktur dibagi berdasarkan kontak 

dunia luar, yaitu meliput fraktur tertutup dan terbuka. Fraktur tertutup adalah 

fraktur tanpa adanya komplikasi, kulit masih utuh, tidak terdapat hubungan 

antara bagian tulang dengan dunia luar. Fraktur terbuka adalah fraktur yang 

merusak jaringan kulit, karena adanya hubungan dengan lingkungan luar, maka 

fraktur terbuka sangat berpotensi menjadi infeksi. 

Dampak masalah dari fraktur yaitu dapat mengalami perubahan pada 

bagian tubuh yang terkena cidera, merasakan cemas akibat rasa sakit dan rasa 
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nyeri yang dirasakannya, resiko terjadinya infeksi, resiko perdarahan, ganguan 

integritas kulit serta berbagai masalah yang mengganggu kebutuhan dasar lainnya, 

selain itu fraktur juga dapat menyebabkan kematian. Kegawatan fraktur 

diharuskan segera dilakukan tindakan untuk menyelamatkan klien dari kecacatan 

fisik. Kecacatan fisik dapat dipulihkan secara bertahap melalui mobilisasi 

persendian yaitu dengan latihan range of motion (ROM). Range of motion adalah 

latihan yang dilakukan untuk mempertahankan atau memperbaiki tingkat 

kesempurnaan kemampuan menggerakkan persendian secara normal dan lengkap 

untuk meningkatkan massa otot dan tonus otot (Potter & Perry 2005). 

Rute pemberian yang paling banyak diberikan melalui rute parentral 

(IV/IM) 83,91%. Jenis terapi yang paling banyak diberikan adalah terapi tunggal 

86,42%. Rata-rata lama penggunaan antibiotik tunggal adalah 3 hari dan untuk 

perawatan tiap penderita adalah 4,5 hari (Rahayu 2007). 

Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta merupakan rumah 

sakit khusus untuk bedah tulang, di Rumah Sakit  Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso 

Surakarta belum pernah dilakukan penelitian mengenai penggunaan antibiotik 

pada pasien bedah fraktur close shaft femur dan belum ada gambaran mengenai 

pola penggunaan antibiotiknya belum diketahui. Berdasarkan latar belakang di 

atas, peneliti tertarik melakukan penelitian mengenai penggunaan antibiotik pada 

pasien bedah fraktur close shaft femur bulan Januari–Oktober tahun 2014. 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dalam bidang pengetahuan profesi 

dokter, farmasi, rumah sakit, dan masyarakat dalam upaya penggunaan obat 

antibiotik pada pasien bedah fraktur close shaft femur. 
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B. Perumusan Masalah 

Permasalahan yang akan dibahas dalam penelitian ini antara lain: 

1. Apa saja antibiotik profilaksis yang digunakan pada pasien bedah fraktur 

close shaft femur di Rumah Sakit Orthopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta?  

2. Bagaimana analisis penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien bedah 

fraktur close shaft femur di Rumah Sakit Orthopedi Prof. Dr. R. Soeharso 

Surakarta? 

3. Bagaimana kesesuaian penggunaan antibiotik profilaksis dengan formularium 

rumah sakit  dan guideline Antibiotic Prophylaxis In Surgery, guideline 

Antibiotic Prophylaxis in Orthopedic Surgery, ASHP Therapeutic Guideline ? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah: 

1. Mengetahui jenis antibiotik profilaksis yang digunakan pada pasien bedah 

fraktur close shaft femur di Rumah Sakit Orthopedi Prof. Dr. R. Soeharso 

Surakarta. 

2. Mengetahui analisis penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien bedah 

fraktur close shaft femur di Rumah Sakit Orthopedi Prof. Dr. R. Soeharso 

Surakarta. 

3. Mengetahui kesesuaian penggunaan antibiotik profilaksis dengan 

formularium rumah sakit dan guideline antibiotic prophylaxis in surgery, 

guideline antibiotic prophylaxis in orthopedic surgery, ASHP therapeutic 

guideline. 
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D. Manfaat Penelitian 

Manfaat dilakukan penelitian ini adalah: 

1. Bagi Rumah Sakit Orthopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta 

Sebagai bahan masukan bagi Rumah Sakit khususnya bedah fraktur close 

shaft femur di Rumah Sakit Orthopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta 

tentang penggunaan antibiotik pada pasien bedah tulang. 

2. Bagi Peneliti 

Menambah pengetahuan tentang penggunaan antibiotik profilaksis pada 

pasien bedah tulang terutama fraktur close shaft femur. 

3. Bagi institusi pendidikan tinggi farmasi 

Bahan pembanding dan pelengkap bagi peneliti selanjutnya yang akan 

meneliti tentang bedah tulang. 

 

 


