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Pemakaianantibiotik yang 

tidakbijakdapatmenimbulkanresistensibakteriterhadapantibiotiktersebut, 

dapatmeningkatkantoksisitas, 

danefeksampingobat.Penelitianmengenaipenggunaanantibiotikpasienbedah minor 

rawatjalan kali 

inibertujuanuntukmengetahuiperbedaanpenggunaanantibiotikpadapasienbedah 

minor rawatjalan di RSUD Surakarta padatahun 2012 dan 2013 

denganmenggunakanmetode ATC/DDD. 

Jenispenelitianadalahdeskriptifretrospektifdenganmengambil data pasienbedah 

minor rawatjalandari data rekammedik.Populasipenelitianadalahantibiotik yang 

digunakanpadapasienbedah minor rawatjalan. Tekniksampel yang digunakan total 

sampling, analisis data denganmenggunakanmetode ATC/DDD. 

Hasilpenelitianmenunjukkanantibiotik yang digunakantahun 2012 dan 2013 

adalahCiprofloxasin, Cefadroxil, Amoxicillin danCefixim. Antibiotik yang 

masukranah DU 90% padatahun 2012 adalahCiprofloxasindan Amoxicillin, 

padatahun 2013 

adalahCiprofloxasindanCefadroxil.Kesimpulandaripenelitianiniadalahadasedikitpe

rbedaanpenggunaanantibiotikpadapasienbedah minor rawatjalan di RSUD 

Surakarta padatahun 2012 dan 2013.Dan antibiotik yang 

digunakansudahsesuaidenganformulariumrumahsakit. 

Kata Kunci: Antibiotik, Bedah minor, ATC/DDD, DU 90%. 
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ANALYSIS OF THE UTILIZATION OF ANTIBIOTICS IN MINOR 

OUTPATIEN SURGERY IN RSUD SURAKARTA IN 2012 AND 2013 BY 

USING ATC/DDD METHOD 

Abstract 

Unwise use of antibiotics can lead to bacterial resistance to antibiotics, may 

increase toxicity, and drug side effects.Research on the use of antibiotics minor 

outpatient surgery patients is aimed to determine differences in the use of 

antibiotics in minor outpatient surgery patients in hospitals Surakarta in 2012 and 

2013 by using the ATC / DDD. 

The study was a retrospective descriptive retrieve patient data from a minor 

surgical outpatient medical record data. The study population is an antibiotic that 

is used in minor outpatient surgery patients. Engineering samples are used a total 

of sampling, data analysis using the ATC / DDD. 

Results showed that antibiotic use in 2012 and 2013 were Ciprofloxasin, 

Cefadroxil, Amoxicillin and Cefixim. Antibiotics are entering the realm of 

DU90% in 2012 is Ciprofloxasin and Amoxicillin, in 2013 was Ciprofloxasin and 

Cefadroxil. The conclusion of this study is that there is little difference in the use 

of antibiotics in minor outpatient surgery patients in hospitals Surakarta in 2012 

and 2013. And antibiotics used are in accordance with the hospital formulary. 

 

Keywords: Antibiotics, Minor Surgery, ATC/DDD, DU90%. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Penggunaan antibiotik yang tidak bijak sangat banyak dijumpai baik di 

negara maju maupun berkembang. Rumah sakit merupakan tempat penggunaan 

antibiotik yang paling banyak ditemukan. Pemakaian antibiotik yang tidak bijak 

dapat menimbulkan resistensi bakteri terhadap antibiotik tersebut, 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 memperpanjang lama 

tinggal di rumah sakit, meningkatkan biaya perawatan dan bahkan meningkatkan 

mortalitas (Martyaningsih, 2012). 

Nurkusuma (2009) menjelaskan bahwa di bangsal pada umumnya 

penggunaan antibiotik yang tidak rasional sering dipraktikkan. Jenis tindakan 

yang tidak memerlukan antibiotik ternyata tetap diberikan lama pemberiannya 

berlebih, serta dosis obat juga tinggi. Jenis antibiotik yang paling sering diberikan 

di bangsal bedah adalah Sefotaksim. 

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  
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maupun  mortalitas pasien  dan  meningkatnya  biaya  perawatan  kesehatan 

(Lestari, 2011). 

Bedah atau pembedahan (Bahasa Inggris: surgery, Bahasa Yunani: 

cheirourgia "pekerjaan tangan") adalah spesialisasi dalam kedokteran yang 

mengobati penyakit atau luka dengan operasi manual dan instrumen. Ahli bedah 

(surgeon) dapat merupakan dokter, dokter gigi, atau dokter hewan yang memiliki 

spesialisasi dalam bidang ilmu bedah(Wikipedia).Pasien yang menjalani tindakan 

pembedahan mempunyai risiko tinggi mengalami infeksi luka operasi (Baja, 

2011). 

M’O.Brian (2010) menyatakan bahwa bedah minor merupakan 

pembedahan dimana secara relatif dilakukan secara simple, tidak memiliki resiko 

terhadap nyawa pasien dan tidak memerlukan bantuan asisten untuk 

melakukannya seperti contoh membuka abses superficial, pembersihan luka, 

inokulasi, superfisial neuroktomi dan tenotomi. 

Infeksi luka operasi yang merupakan bagian dari infeksi nosokomial 

termasuk salah satu masalah kesehatan yang cukup serius di rumah sakit.Di 

samping dampak medik berupa tingginya morbiditas dan mortalitas penyakit, 

infeksi nosokomial memberi dampak biaya yang cukup besar dalam sistem 

pelayanan kesehatan.Pemilihan antibiotika profilaksis yang sesuai pada tindakan 

pembedahan sangat menentukan keberhasilan dalam mencegah terjadinya infeksi 

luka operasi (Baja, 2011). 

Antibiotik merupakan obat yang berfungsi menghambat pertumbuhan atau 

membunuh mikroorganisme.Penggunaannya dimaksudkan sebagai pencegahan 
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dan penanganan terhadap infeksi mikroba.Penggunaan antibiotik yang kurang 

bijak, baik di luar maupun dalam lingkup pelayanan kesehatan memegang peranan 

penting dalam terjadinya resistensi antibiotik (Laras, 2012). 

Prosedur-prosedur yang memungkinkan penggunaan profilaksais 

antimikroba meliputi pembedahan yang terkontaminasi dan pembedahan bersih 

terkontaminasi, pembedahan-pembedahan terseleksi ketika infeksi 

pascapembedahan mungkin membahayakan seperti pembedahan jantung terbuka, 

prosedur-prosedur bersih yang meliputi pemasangan materi-materi prostetis, dan 

prosedur-prosedur apa pun pada inang imunokompromis. Pembedahan akan 

membawa risiko bermakna pada tempat infeksi pascapembedahan atau 

menyebabkan kontaminasi bakteri yang bermakna (Lampiris, 2004). 

Pemberian profilaksis antimikroba yang tidak tepat menyebabkan tingkat 

infeksi luka bedah yang berlebihan.Kekeliruan umum dalam profilaksis antibiotik 

meliputi pemberian dosis pertama yang terlalu awal atau terlalu lambat, gagal 

mengulangi dosis selama perpanjangan prosedur, durasi profilaksis yang 

berlebihan, dan penggunaan antibiotik dengan spektrum luas yang tidak tepat 

(Lampiris, 2004). 

Data-data yang akurat berkenaan dengan kuantitas penggunaan antibiotik 

sangat penting, dikumpulkan, dianalisis, disajikan dengan suatu sistem atau 

metode yang terstandar untuk menganalisis kualitas penggunaan antibiotik. 

Sistem ATC/DDD (ATC =Anatomical Therapeutic Chemical, DDD= Defined 

Daily Dose) adalah sistem klasifikasi dan pengukuran penggunaan obat yang saat 

ini telah menjadi salah satu pusat perhatian dalam pengembangan penelitian 
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penggunaan obat. Sistem ATC/DDD ini pertama kali dikembangkan di negara-

negara Skandinavia dan dengan cepat dikembangkan pula di hampir seluruh 

negara Eropa. Pada tahun 1996 WHO menyatakan sistem ATC/DDD sebagai 

standar pengukuran internasional untuk studi penggunaan obat, sekaligus 

menetapkan WHO Collaborating Centre for Drug Methodology untuk 

memelihara dan mengembangkan sistem ATC/DDD (Birkett 2002). 

Tujuan dari sistem ATC/DDD adalah untuk melayani sebagai alat 

penelitian pemanfaatan obat dalam rangka meningkatkan kualitas penggunaan 

obat.Salah satu komponen dalam hal ini adalah presentasi dan perbandingan 

statistik konsumsi obat di tingkat internasional dan tingkat lainnya (WHO 

2011).Tujuan utama memiliki standar internasional untuk dapat membandingkan 

data antar negara.Contoh terbaru adalah fokus internasional dalam membuat 

sistem sebanding untuk memantau lintas-nasional pola pemanfaat antibakteri 

untuk membantu bekerja melawan resistensi bakteri (WHO 2003). 

Penelitian tentang pemberian antibiotik di bangsal bedah juga pernah 

dilakukan di RSU Prof.DR.W.Z.Johannes Kupang tahun 2010 dan 2011 

menunjukkan bahwa antibiotik yang paling banyak digunakan sebagai profilaksis 

bedah adalah golongan Cefalosporin generasi ketiga yaitu Cefotaxim, dengan 

persentase pada tahun 2010 sebanyak 90,21% dan tahun 2011 sebanyak 90,4%. 

Antibiotik profilaksis bedah yang digunakan pada tahun 2010 dan 2011 tidak 

mengalami perubahan dan antibiotik yang sesuai dengan metode ATC/DDD, 

DU90% dan Formularium Rumah Sakit adalah Cefotaxim dan Ceftriaxon. 
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Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti tertarik melakukan penelitian 

mengenai penggunaan antibiotik pada bangsal bedah dengan metode 

ATC/DDD.Diharapkan agar penelitian ini dapat bermanfaat dalam bidang 

pengetahuan profesi dokter, farmasi, rumah sakit, dan masyarakat dalam upaya 

penggunaan obat antibiotik pada pasien bedah. 

 

B. Perumusan Masalah 

1. Antibiotik apa saja yang digunakan pada pasien bedah minor rawat jalan di 

RSUD Surakarta? 

2. Bagaimana gambaran penggunaan antibiotik pada pasien bedah di RSUD 

Surakarta? 

3. Apakah ada perubahan penggunaan antibiotik pada pasien bedah minor rawat 

jalan di RSUD Surakarta antara tahun 2012 dan tahun 2013? 

4. Bagaimana kesesuaian penggunaan antibiotik dengan Formularium Rumah 

Sakit dan ASHP (American Society of Health-System Pharmacists)? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui: 

1. Antibiotik apa saja yang digunakan pada pasien bedah minor rawat jalan di 

RSUD Surakarta. 

2. Gambaran penggunaan antibiotik dan mengetahui kesesuaian penggunaan 

antibiotik dengan formularium rumah sakit di RSUD Surakarta. 
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3. Perubahan penggunaan antibiotik pada pasien bedah minor rawat jalan di 

RSUD Surakarta antara tahun 2012 dan tahun 2013. 

4. Kesesuaian penggunaan antibiotik dengan Formularium Rumah Sakit dan 

ASHP (American Society of Health-System Pharmacists). 

 

D. Manfaat Penelitian 

Manfaat dilakukan penelitian ini adalah: 

1. Bagi RSUD Surakarta: 

Sebagai bahan masukan dan tambahan informasi bagi Rumah Sakit 

khususnya RSUD Surakarta tentang penggunaan antibiotik pada pasien bedah 

minor rawat jalan. 

2. Bagi Peneliti: 

Menambah pengetahuan tentang aplikasi metode ATC/DDD dalam studi 

penggunaan obat terutama antibiotik pada pasien bedah minor rawat jalan 

3. Bagi Institusi pendidikan tinggi farmasi: 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi peneliti maupun 

peneliti lain untuk melakukan studi penggunaan obat khususnya antibiotik. 
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