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INTISARI 

 

PAKE,R.D.R., 2014.EVALUASI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK  PASIEN 

RAWAT JALAN DI RSUD Prof Dr W.Z JOHANNES KUPANG PADA 

BULAN OKTOBER S/D BULAN DESEMBER 2013 DENGAN 

METODEDESKRIPTIFSURVEY CROSS SECTIONAL, SKRIPSI, 

FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA. 

 Antibiotik adalah zat-zat kimia yang dihasilkan oleh fungi dan bakteri, 

yang memiliki khasiat mematikan atau menghambat pertumbuhan kuman, 

sedangkan toksisitasnya bagi manusia relatif kecil.Meskipun antibiotik 

memilikibanyak manfaat, tetapi penggunaannya telah berkontribusi terhadap 

terjadinya resistensi, disamping efek samping yang banyak dan juga faktor 

mahalnya harga 

obat.WHOdanbeberapaorganisasitelahmengeluarkanpernyataanmengenaipentingn

yamengkajifaktor-faktor yang berkaitandenganmasalahtersebut. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui gambaran penggunaan antibiotik dengan kuantitasnya 

pada pasien rawat jalan di RSUD Prof Dr W.Z Johannes Kupang 

 Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pengumpulan data secara 

retrospectif. Sumber data di peroleh dari penelusuran resep pasien rawat jalan 

pada bulan Oktober sampai denganDesember tahun 2013. Kuantitas penggunaan 

antibiotik dihitung lalu dipersentasikan dan dibandingkan dengan rekomendasi 

dari WHO dan formularium rumah sakit. 

 Hasil penelitian ini menunjukan bahwa level penggunaan antibiotik pada 

pasien rawat jalan adalah 22,49% yang masih di bawah rekomendasi WHO. 

antibiotik yang paling banyak digunakan golongan quinolon, sefalosporin dan 

beta laktam. Rata–rata kombinasi antibiotik yang digunakan adalah 2 antibiotik 

dalam 1 resep dan rute penggunaan yang paling banyak adalah melalui peroral. 

 

Kata kunci: Penggunaan antibiotik, Pasien rawat jalan, Metode deskriptif survey 

cross  sectional. 
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ABSTRACT 

 

PAKE, R.D.R., 2014. EVALUATION OF THE USE OF ANTIBIOTICS IN 

OUTPASIENT OF RSUD Prof Dr JOHANNES WZ KUPANG IN 

OCTOBER UP TO DECEMBER 2013 BY CROSS SECTIONAL SURVEY 

DESCRIPTIVE, THESIS, FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI 

UNIVERSITY, SURAKARTA. 

Antibioticsarechemical substancesproducedbyfungiandbacteria, whichhas 

a propertyto exterminate orinhibit the growth ofbacteria, whileits toxicityto 

humansis relativelysmall. Althoughantibioticshave manybenefits, butits use 

hascontributed to theresistance, in addition tomanyside effectsandthe high price 

ofdrugsare also factors. WHOandseveralorganizationshaveissued a statementabout 

theimportance ofstudying factorsassociatedwiththe problem. This studyaims to 

describethequantityof antibioticusein outpatientsofRSUD ProfDr 

W.ZJohannesKupang 

This studyisa descriptive studywithretrospectivedata collection.Sourcesof 

dataobtainedfromsearchofoutpatientprescriptionsin Octoberup 

toDecember2013.Quantity ofantibiotic usein 

thelastcountinpersentageandcomparedwithrecomemendations ofWHO. 

The results indicatethat thelevel ofantibiotic usein outpatientswas22.49% 

whichis still belowthe WHOrecommendation.Quinolones group is the most 

widely used followed by cephalosporins and beta-lactams.Averageantibiotic 

combinationused is2in1prescriptionandtheuse ofthe most isthroughoral. 

 

Keywords:Antibiotics, Outpatient, DescriptiveCross SectionalSurvey. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. LatarBelakangMasalah 

Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi dibidang 

kesehatanuntukpeningkatanderajat kesehatanbeberapa tahun terakhir ini 

mengalami kemajuan yang pesat, sehingga masyarakat dituntut untuk mampu 

mengimbangi kemajuaan ini dengan meningkatkan ilmu pengetahuan dan 

teknologi. Kesehatanadalahsejahteradaribadan, jiwa, dansosial yang 

memungkinkansetiap orang 

hidupproduktifsecarasosialdanekonomis.Pemeliharaankesehatanadalahupayapena

nggulangandanpencegahangangguankesehatan yang memerlukanpemeriksaan, 

pengobatandanperawatan (Wattimena 1991). 

Kenyataanmenunjukkanbahwadalambidangkesehatan di negara yang 

sedangberkembangmasihbanyakditemukanpenyakitinfeksi.Penyakitinfeksi di 

Indonesia 

masihmenempatisalahsatudarimasalahkesehatanpokok.Penyakitinfeksimasihmem

erlukanterapimenggunakanobat.Kemajuan di bidangkedokterandankefarmasian, 

berkembang pula berbagaiantibiotik, 

tetapipenggunaanantibiotikbelumsepenuhnyarasional(Suryawatiet al. 1990). 

Antibiotikadalahzat yang dihasilkanorganismehidup yang 

dalamkonsentrasirendahdapatmenghambatataumembunuhorganismelainnya.Antib

iotikdapatmembunuhataumelemahkansuatumahklukhidupyaitumikroorganisme 

(sepertibakteri,parasit,ataujamur), 
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sehinggaantibiotikcukupdapatdiandalkanuntukpenyakit yang 

disebabkanolehmikroorganisme(Shulman 1994). 

Permasalahanresistensibakteripadapenggunaanantibiotikmerupakansalahsatu

masalah yang berkembang di 

seluruhdunia.WHOdanbeberapaorganisasitelahmengeluarkanpernyataanmengenai

pentingnyamengkajifaktor-faktor yang berkaitandenganmasalahtersebut, 

termasukstrategiuntukmengendalikankejadianresistensi (Bronzwaeret al 2002). 

Berbagaistudimenemukanbahwasekitar40-

62%antibiotikdigunakansecaratidaktepatantaralainuntukpenyakitpenyakityangseb

enarnyatidakmemerlukanantibiotik.Padapenelitiankualitaspenggunaanantibiotik 

diberbagaibagianrumahsakitditemukan30%sampaidengan80%tidak 

didasarkanpadaindikasi(Hadi2009). 

Banyakfaktor yang 

mempengaruhimunculnyakumanresistenterhadapantibiotik.Faktor yang 

pentingadalahfaktorpenggunaanantibiotikdanpengendalianinfeksi.Olehkarenaitu, 

penggunaanantibiotiksecarabijaksanamerupakanhal yang 

sangatpentingdisampingpenerapanpengendalianinfeksisecarabaikuntukmencegahb

erkembangnyakuman-

kumantersebutkemasyarakat.Umumnyapenggunaanantibiotikharusdievaluasidariw

aktukewaktudandisesuaikandenganhasil monitoring yang 

telahdilakukanterhadappenggunaanantibiotik (Hadi2006). 

Penelitian Antimicrobial Resistance inIndonesia, Prevalence and Prevention 

(AMRINStudy) merupakan penelitian kolaborasiIndonesia dan Belanda yang telah 
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dilaksanakansecara tervalidasi di RSUD Dr. SoetomoSurabaya dan RSUP Dr. 

Kariadi Semarangtahun 2000-2004 mewakili rumah sakit pendidikan di 

Indonesia, hasilnya membuktikan sudahterdapat kuman multiresisten, demikian 

pula telah muncul bakteri multiresisten yangmembahayakan, seperti MRSA 

(MethicillinResistant Staphylococcus aureus) dan bakteripenghasil ESBL 

(Extended Spectrum BetaLactamases), yang tidak hanya merupakanancaman bagi 

lingkungan yang berkaitantetapi juga bagi masyarakat luas. Penelitian ini 

mengatakan bahwa 

terbuktidari2494individudimasyarakat,43%Escherichiacoliresistenterhadapberbag

aijenisantibiotikantaralain:ampisilin(34%),kotrimoksazol(29%)dankloramfenikol(

25%).Hasilpenelitian781pasienyangdirawatdirumahsakitdidapatkan81%Escherich

iacoliresistenterhadapberbagaijenisantibiotik,yaituampisilin(73%),kotrimoksazol(

56%),kloramfenikol(43%),siprofloksasin(22%),dangentamisin (18%)(Hadi 2009). 

Data monitoring yang 

akuratdengankuantitaspenggunaanantibiotikasangatdiperlukan.Data-data 

tersebutakanlebihbernilaijikadikumpulkan, dianalisis, 

sertadisajikandengansuatusistemataumetode yang terstandar. 

Kebutuhanakanadanyasuatumetode yang 

terstandaruntukmenganalisiskualitaspenggunaanantibiotikdanjugauntukmenetapka

nketepatanpenggunaanantibiotiktelahnampakdenganbegitujelas (WHO 2011). 

Adanya unit pelayanaan kesehatan yang kompleks dan berkembangnya  

teknologi di bidang farmasi, penggunaan antibiotik di rumah  sakit  menjadi  

beragam, maka diperlukan studi penggunaan antibiotik di rumah sakit.  
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Berdasarkan uraian tersebut diatas dan mengingat RSUD Prof Dr W.Z. Johannes 

Kupang  merupakan rumah sakit yang menjadi satu-satunya rumah sakit rujukan 

di wilayah kota kupang khususnya dan propinsi NTT pada umumnya maka 

dilakukan penelitian studi penggunaan antibiotik untuk pasien rawat jalan 

diRSUD Prof Dr W.Z Johannes Kupang dengan menggunakan metode deskriptif 

survey cross sectional untuk menilai gambaran penggunaan obat antibiotik 

diRSUD Prof Dr W.Z Johannes Kupang pada bulan Oktober sampai Desember 

tahun 2013. 

 

B. PerumusanMasalah 

Dari latarbelakangtelahdikemukansebelumnya, 

makadirumuskansebagaiberikut: 

1. Bagaimana gambaranpenggunaanantibiotikpadapasienrawatjalan di RSUD 

Prof Dr W.Z Johannes Kupang ? 

2. Bagaimanapersentasekesesuaianpenggunaanantibiotik pasienrawat jalan  

terhadap rekomendasi WHO dan FormulariumRumahSakitdiRSUD Prof Dr 

W.Z Johannes Kupang dengan metodedeskriptif survey cross sectional? 

 

C. TujuanPenelitian 

Penelitianinibertujuanuntuk : 

1. Mengetahuigambaranpenggunaanantibiotikpadapasienrawatjalan diRSUD Prof 

Dr W.Z Johannes Kupang dengan menggunakan metode deskriptif survey cross 

sectional. 



5 

 

2. Mengetahuipersentasekesesuaianpenggunaanantibiotikterhadap batas 

rekomendasi WHO dan FormulariumRumahSakitpadapasienrawatjalan di 

RSUD Prof Dr W.Z Johannes Kupang dengan menggunakan metode deskriptif 

survey cross sectional. 

D. KegunaanPenelitian 

Manfaatdaripenelitianiniadalah : 

1. Bagi rumahsakit adalah: 

dapatmemberikaninformasitentangpenggunaanantibiotik padapasienjalan di 

RSUD Prof Dr W.Z Johannes Kupang dengan menggunakan metode 

deskriptif surveycross sectional. 

2. Bagi peneliti lain adalah: 

dapatmemberipengetahuandaninformasitambahantentangmetodedeskriptif 

surveycross sectional dalam menganalisa penggunaan antibotik. 

 

 

 

 

 

 


