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INTISARI

SIWI, M.A/A. 2014, ANALISIS PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA
PASIEN APENDIKTOMI DENGAN DIAGNOSA APENDISITIS AKUT DI
RSl YARSIS SURAKARTA TAHUN 2012 DAN 2013 MENGGUNAKAN
METODE ATC/DDD. SKRIPSI. FAKULTAS FARMASI. UNIVERSITAS
SETIA BUDI, SURAKARTA.

Apendisitis akut adalah peradangan pada apendiks cermiformis, dan
merupakan infeksi bakteria. Apendiktomi adalah tindakan pembedahan yang
dilakukan untuk memotong jaringan apendiks yang mengalami peradangan.
Antibiotik merupakan suatu kelompok obat yang sering digunakan untuk pasien
apendiktomi. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui jenis antibiotik yang
digunakan pada pasien apendiktomi dengan diagnose apendisitis akut, ada atau
tidaknya perubahan penggunaan antibiotik pada pasien apendiktomi dengan
diagnosa apendisitis akut, dan mengetahui kesesuaian penggunaan antibiotik
dengan formularium dan SPM Rumah Sakit Yarsis Surakarta pada tahun 2012 dan
2013 dilihat dari DU 90%.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pengumpulan data
secara retrospektif dengan menggunakan metode ATC/DDD yaitu suatu sarana
penelitian penggunaan obat untuk meningkatkan penggunaan kualitas obat dengan
dosis pemeliharaan rata-rata perhari yang diperkirakan untuk indikasi orang
dewasa. Sampel penelitian adalah seluruh populasi data rekam medik pasien
apendiktomi dengan diagnosa apendisitis akut di RSI Yarsis Surakarta tahun 2012
dan 2013.

Antibiotik terbanyak yang digunakan pada tahun 2012 dan 2013 adalah
Seftriakson dan yang terendah adalah Sefotaxim. Antibiotik yang digunakan
sudah sesuai 100% dengan formularium RSI Yarsis Surakarta dan kesesuaian
dengan SPM rumah sakit adalah 20%. Penggunaan antibiotik pada tahun 2012 dan
2013 tidak mengalami perubahan. Antibiotik yang masuk dalam segmen DU90%
tahun 2012 dan 2013 adalah Seftriakson dan Amoksisillin.

Kata Kunci : Antibiotik, Apendiktomi, ATC/DDD, DU90%.
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ABSTRACT

SIWI, M.AAA. 2014 ANALYSIS OF ANTIBIOTICS USAGE IN
APPENDECTOMYPATIENT WITH ACUTE APPENDICITIS
DIAGNOSIS AT YARSIS HOSPITAL SURAKARTA IN 2012 AND 2013
USING ATC/DDD. THESIS. FACULTY OF PHARMACY. SETIA BUDI
UNIVERSITY, SURAKARTA.

Acute appendicitis is inflammation of cermiformis appendix, and a
bacterial infection. Apendiktomi is surgery which conducted to cut appendix
tissue which inflamed. Antibiotics are a group of drug which commonly used for
appendectomypatient. The purpose of this study was to determine type of
antibiotic which used in appendectomypatient acute appendicitis diagnosis,
presence or absence antibiotic usage changes in appendectomypatients with acute
appendicitis diagnosis, and determine antibiotic usage comply with formulary and
Medical Service Standard of Yarsis Hospital Surakarta in 2012 and 2013 which
seen from DU 90%.

This study was descriptive study with data collectionretrospectively using
ATC/DDD method i.e research tools of drugusage to improve the quality use of
drugs with average treatment dose per day which estimated for adult indication.
The research sample were entire population of medical records of
appendectomypatientwith acute appendicitis diagnosis at Yarsis Hopital Surakarta
in 2012 and 2013.

Most antibiotics used in 2012 and 2013 wasCeftriaxone and the lowest
was Sefotaxim. Antibiotics used was 100% comply with Formulary of Yarsis
Hospital Surakarta and compliment with Medical Service Standard of Hospital
was 20%. Antibiotic usage in 2012 and 2013 did notchange. Antibioticwhich
include in the DU90% segment in 2012 and 2013 were Ceftriaxone and
Amoksisillin.

Keywords: Antibiotic, Appendectomy, ATC/DDD, DU90%.
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BAB |

PENDAHULUAN

E. 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. Infeksi oleh bakteri yang resisten
akan menyebabkan memperpanjang lama tinggal di rumah sakit, meningkatkan
biaya perawatan dan bahkan meningkatkan mortalitas (Marityaningsih 2012).

Penggunaan antibiotik yang tidak bijak sering kali dipraktikkan di bangsal
bedah. Jenis tindakan yang tidak memerlukan antibiotik ternyata tetap diberikan
lama pemberiannya berlebihan, serta dosis obat juga tinggi. Jenis antibiotik yang
paling sering diberikan di bangsal bedah adalah sefotaksim (Nurkusuma 2009).

Apendisitis adalah penyakit bedah mayor yang paling sering terjadi.
Walaupun apendisitis dapat terjadi pada setiap usia, namun paling sering terjadi
pada remaja dan dewasa muda (Price 2006). Apendisitis merupakan suatu
penyakit inflamasi pada apendiks akibat terbuntunya lumen apendiks (Zulkarnain
2011). Salah satu jenis apendisistis adalah apendisitis akut yang merupakan
penyebab paling umum inflamasi akut pada kuadran bawah kanan rongga
abdomen, penyebab paling umum untuk bedah abdomen bawah (Smeltzer 2002).

Pria dan wanita sama-sama dapat terkena. Insiden apendisitis cenderung stabil di



Amerika serikat selama 30 tahun terakhir, sementara insiden apendisitis lebih
rendah pada negara berkembang, terutama negara-negara Afrika, dan lebih jarang
pada kelompok sosioekonomi rendah (Marlitasari 2010).

Bila diagnosa klinis sudah jelas, tindakan yang paling tepat dan merupakan
satu-satunya pilihan yang baik adalah apendiktomi. Apendiktomi bisa dilakukan
secara terbuka maupun tertutup dengan cara laparoskopi. Bila apendiktomi
terbuka, insisi MCBurney paling banyak dipilih oleh ahli bedah. Apendiktomi
merupakan pembedahan atau operasi klasik pengangkatan apendiks. Sebelumnya
pasien diberi antibiotik yang aktif terhadap kuman aerob dan anaerob
(Sjamsuhidajat 2004).

Ada beberapa faktor penting dalam penggunaan antibiotik yang efektif dan
bijaksana untuk profilaksis pembedahan. Pertama, harus ada aktivitas antimikroba
pada lokasi luka saat penutupan. Dengan demikian, obat sebaiknya diberikan tidak
lama sebelum operasi dan mungkin sewaktu operasi untuk prosedur yang
diperpanjang. Kedua, antibiotik harus aktif terhadap mikroorganisme yang
memiliki kemungkinan terbesar untuk mengontaminasi. Ketiga, terdapat banyak
bukti yang menunjukkan bahwa penggunaan obat-obat yang berlanjut setelah
prosedur pembedahan tidak dibenarkan dan berpotensi membahayakan. Tidak ada
data yang mendukung bahwa insiden infeksi luka akan menurun jika prngobatan
antibiotik dilanjutkan setelah hari pembedahan (Goodman & Gilman 2008).

Penggunaan lebih dari 24 jam bukan hanya tidak diperlukan namun juga
menyebabkan timbulnya flora yang lebih resisten dan superinfeksi yang

disebabkan olah galur yang resisten terhadap antibiotik. Risiko toksisitas dan



pengeluaran biaya yang tidak perlu tentu saja merupakan kerugian lainnya
(Goodman & Gilman 2008).

Pemahaman tentang indikasi, pilihan, cara dan lama pemberian antibiotik
sangat diperlukan sehingga antibiotik dapat mengurangi prevalensi resistensi
antibiotik. Jika resistensi antibiotik tidak terdeteksi dan bakteri tetap bersifat
patogen maka akan terjadi penyakit yang merupakan ulangan dan menjadi sulit
disembuhkan (Saudale 2012).

Pemberian antibiotik secara bijak diharapkan dapat mengurangi
perkembangan resistensi. Setiap wilayah perlu mengembangkan kebijakan
penggunaan antibiotik sesuai prevalensi resistensi setempat. Penggunaan
antibiotik harus dievaluasi dari waktu ke waktu disesuaikan dengan hasil
monitoring kepekaan kuman yang terbaru serta masukan dari klinikus (Saudale
2012).

Rumah Sakit Islam Yarsis Surakarta merupakan rumah sakit tipe B, di
Rumah Sakit Yarsis Islam Surakarta belum pernah dilakukan penelitian mengenai
penggunaan antibiotik pada pasien apendiktomi dengan diagnosa apendisitis akut.
Sehingga gambaran mengenai pola penggunaan antibiotiknya belum diketahui.
Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti tertarik melakukan penelitian
mengenai penggunaan antibiotik pada pasien apendiktomi dengan diagnosa
apendisitis akut menggunakan 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 apendiktomi

dengan diagnosa apendisitis akut.



F. Perumusan Masalah
Permasalahan yang akan dibahas dalam penelitian ini antara lain:
. Apa saja antibiotik yang digunakan pada pasien apendiktomi dengan diagnosa
apendisitis akut di RSI Yarsis Surakarta?
Bagaimana pola penggunaan antibiotik pada pasien apendiktomi dengan
diagnosa apendisitis akut di RSI Yarsis Surakarta?
. Apakah ada perubahan penggunaan antibiotik pada pasien apendiktomi
dengan diagnosa apendisitis akut di RSI Yarsis Surakarta?
Bagaimana kesesuaian penggunaan antibiotik dengan formularium rumah

sakit dan SPM (Standar Pelayanan Medik)?

G. Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah:

Mengetahui jenis antibiotik yang digunakan pada pasien apendiktomi dengan
diagnosa apendisitis akut di RSI Yarsis Surakarta
Mengetahui pola penggunaan antibiotik pada pasien apendiktomi dengan
diagnosa apendisitis akut di RSI Yarsis Surakarta.
Mengetahui ada atau tidaknya perubahan penggunaan antibiotik pada pasien
apendiktomi dengan diagnosa apendisitis akut di RSI Yarsis Surakarta.
Mengetahui kesesuaian penggunaan antibiotik dengan formularium rumah

sakit dan SPM (Standar Pelayanan Medik).



H. Manfaat Penelitian
Manfaat dilakukan penelitian ini adalah:

1. Bagi RSI Yarsis Surakarta
Sebagai bahan masukan bagi Rumah Sakit khususnya RSI Yarsis Surakarta
tentang penggunaan antibiotik pada pasien apendiktomi dengan diagnosa
apendisitis akut.

2. Bagi Peneliti
Menambah pengetahuan tentang aplikasi penggunaan metode ATC/DDD
dalam studi penggunaan obat terutama antibiotik pada pasien apendiktomi
dengan diagnosa apendisitis akut.

3. Bagi institusi pendidikan tinggi farmasi

Bahan pembanding dan pelengkap bagi peneliti selanjutnya.



