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INTISARI 

 

WARDANI, IS., 2019, EVALUASI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK 

PROFILKASIS PADA PASIEN BEDAH FRAKTUR FEMUR DI RSUD DR. 

MOEWARDI SURAKARTA TAHUN 2018, SKRIPSI, FAKULTAS 

FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA. 

 

Kejadian fraktur sering dikaitkan dengan operasi pembedahan. Infeksi luka 

operasi menjadi salah satu infeksi yang sering terjadi pada proses pembedahan. 

Penggunaan antibiotik profilaksis di rumah sakit dilakukan sebagai upaya 

preventif untuk mencegah terjadinya infeksi luka operasi. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui rasionalitas penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien 

bedah fraktur femur di RSUD Dr. Moewardi Surakarta tahun 2018. 

Penelitian ini merupakan penelitian yang dilakukan dengan analisis 

deskriptif menggunakan desain cross-sectional. Pengambilan data pasien 

dilakukan secara retrospektif dengan metode purposive sampling. Sampel yang 

digunakan pada penelitian ini adalah data rekam medik pasien bedah fraktur 

femur dari bulan Januari-Desember 2018 yang sesuai dengan kriteria inklusi. 

Hasil penelitian menunjukan bahwa dari 78 data rekam medik terdapat 

(93,6%) menggunakan antibiotik cefazoline, (3,8%) menggunakan cefuroxime, 

dan (2,6%) menggunakan ceftriaxone. Analisis ketepatan penggunaan antibiotik 

profilaksis diperoleh data (97,4%) tepat obat, (97,4%) tepat indikasi, (97,4%) 

tepat dosis, (26,9%) tepat waktu pemberian, dan (96,2%) tepat pasien. 

 

Kata kunci: antibiotik profilaksis, fraktur, infeksi luka operasi 
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ABSTRACT 

 

WARDANI, IS., 2019, EVALUATION OF THE USE PROPHYLACTIC 

ANTIBIOTICS IN PATIENTS FEMUR FRACTURES AT RSUD DR. 

MOEWARDI SURAKARTA IN 2018, UNDERGRADUATE THESIS, 

FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA. 

 

Case of fractures is often associated with surgical operations. Surgical site 

infection is a infection that often occurs during the surgical process. The use of 

prophylactic antibiotics in hospitals is done as a preventive measure to prevent the 

occurrence of surgical site infections. This study aims to determine the rationality 

of the use of prophylactic antibiotics in femur fracture surgery patients at RSUD 

Dr. Moewardi Surakarta in 2018. 

This research is a research conducted with descriptive analysis using 

cross-sectional design. Retrieval of patient data is taken retrospectively using 

purposive sampling method. The sample used in this study is the medical record 

data of femur fracture surgery patients from January to December 2018 that match 

the inclusion criteria. 

The results showed that of 78 medical record data (93.6%) using 

cefazoline antibiotics, (3.8%) using cefuroxime, and (2.6%) using ceftriaxone. 

Analysis of the accuracy of the use of prophylactic antibiotics obtained data 

(97.4%) the right drug, (97.4%) the right indication, (97.4%) the right dose, 

(26.9%) the right time of administration, and (96.2%) the right patient. 

 

 

Keywords: prophylactic antibiotics, fractures, surgical site infections 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Berdasarkan hasil survei yang dilakukan World Health Organization 

(WHO) kejadian fraktur pada tahun 2011-2012 terdapat 1,3 juta orang yang 

menderita fraktur. Menurut Depkes RI (2011), di Indonesia sendiri juga banyak 

yang mengalami fraktur, di Indonesia terdapat 45.987 kasus yang mengalami 

fraktur, prevalensi kejadian fraktur yang paling tinggi adalah fraktur femur yaitu 

terdapat 19.729 orang, sedangkan ada 14.037 orang yang mengalami fraktur 

cruris dan terdapat 3.776 orang mengalami fraktur tibia. 

Fraktur femur disebut sebagai patah tulang paha. Fraktur ini mempunyai 

insidensi yang tinggi diantara fraktur tulang lain. Fraktur femur lebih sering 

terjadi pada laki-laki daripada perempuan dengan umur dibawah 45 tahun karena 

berkaitan dengan aktivitas seperti olahraga, pekerjaan, atau kecelakaan. Untuk 

mengatasi masalah fraktur, diperlukan penatalaksanaan yang tepat. Salah satu 

penatalaksanaan yang sering dilakukan pada kasus fraktur femur adalah tindakan 

operatif atau pembedahan (Mue 2013). 

Bedah ortopedi sering dikaitkan dengan kejadian patah tulang karena lebih 

dari 50% kasus bedah ortopedi ditempati oleh kasus fraktur yang termasuk 

trauma. Kasus fraktur memerlukan terapi bedah yang harus dilakukan dengan 

tepat, karena berpotensi menyebabkan berbagai masalah. Permasalahan yang 

dapat muncul yaitu fungsi anggota tubuh menjadi tidak maksimal atau tidak 

berfungsi seperti semula, serta dapat muncul permasalahan lain seperti munculnya 

kejadian infeksi yang disebut dengan istilah infeksi luka operasi. Di dunia 

kejadian infeksi luka operasi menjadi salah satu masalah yang umum terjadi pada 

proses pembedahan, apalagi di negara berkembang. Timbulnya infeksi pasca 

bedah menjadi penyebab utama peningkatan mortalitas dan morbiditas pasien di 

rumah sakit sehingga terputusnya kendali infeksi dapat mengakibatkan komplikasi 

septik yang mungkin dapat meningkatkan risiko terhadap kesehatan pasien 

dibandingkan penyakit semula atau pembedahannya. Angka kejadian infeksi luka 
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operasi pada suatu institusi penyedia pelayanan kesehatan mencerminkan kualitas 

pelayanan institusi tersebut. Infeksi dapat disebabkan adanya bakteri di dalam 

darah ataupun bakteri didalam tulang yang berasal dari darah maupun dari 

inokulasi fraktur terbuka. Pencegahan infeksi luka operasi dapat diatasi dengan 

pemberian antibiotik profilaksis (Reksoprodjo 2006). 

Antibiotik profilaksis pada bedah fraktur femur perlu digunakan untuk 

mencegah adanya infeksi. Pada umumnya fraktur femur dapat terjadi secara 

terbuka maupun tertutup. Pada kasus fraktur terbuka biasanya termasuk kelas 

bedah kotor karena fragmen kulit terbuka dan kontak dengan lingkungan luar 

sehingga, cenderung memicu pertumbuhan bakteri kontaminan lebih banyak. 

Fraktur femur terbuka perlu penggunaan antibiotik profilaksis untuk mengatasi 

bakteri yang sudah menyebar luas di tempat luka. Pada kasus fraktur tertutup 

termasuk kelas bedah bersih terkontaminasi, meskipun tidak ada fragmen kulit 

yang terbuka tetapi di bagian dalam yang mengalami fraktur terdapat luka. Luka 

tersebut memicu adanya infeksi, apalagi pada kasus fraktur femur umumnya 

diperlukan penambahan alat-alat untuk mengembalikan fungsi tulangnya seperti 

semula dengan cara pemasangan pen atau pelat logam untuk menyangga tulang. 

Penambahan alat-alat dari luar tidak menutup kemungkinan adanya bakteri 

kontaminan, sehingga penggunaan antibiotik profilaksis pada fraktur femur 

tertutup juga diperlukan untuk mencegah infeksi bakteri kontaminan tersebut 

(Kemenkes 2011). 

Menurut Setiabudy (2012), antibiotik profilaksis yaitu antibiotik yang 

digunakan pada pasien yang belum terkena infeksi, tetapi diduga mempunyai 

peluang besar untuk terinfeksi dan dapat menimbulkan dampak buruk bagi pasien. 

Antibiotik profilaksis dapat diberikan 30-60 menit sebelum operasi. Tujuan dari 

pemberian antibiotik profilaksis adalah untuk mengurangi atau mencegah 

insidensi infeksi luka operasi. Efektivitas penggunaan antibiotik profilaksis bedah 

sangat tergantung pada dosis dan waktu pemberian antibiotik. Ketepatan 

pemilihan jenis antibiotik juga harus mempertimbangkan konsentrasi antibiotik 

didalam jaringan, paling tidak kadarnya dipertahankan hingga beberapa jam 

setelah luka operasi ditutup (Avenia et al. 2009). 
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Penggunaan antibiotik dianggap perlu guna menekan kejadian resistensi 

bakteri. Bahaya resistensi antibiotik terhadap mikroba dapat menimbulkan 

beberapa konsekuensi yang fatal. Penyakit infeksi yang disebabkan oleh bakteri 

yang gagal berespon terhadap pengobatan mengakibatkan perpanjangan penyakit 

yang dialami pasien. Jika respon terhadap pengobatan menjadi lambat bahkan 

gagal, maka keadaan ini akan mempelama rawat pasien dan meningkatkan biaya 

yang akan dikeluarkan pasien. Kulit pasien  merupakan sumber utama infeksi 

sehingga penggunaan antibiotik profilaksis harus melawan secara langsung 

bakteri yang terdapat di kulit (Napolitano et al. 2013). 

Berdasarkan hasil penelitian Aprilia (2018), mengenai evaluasi rasionalitas 

penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien bedah tulang fraktur terbuka 

ekstremitas bawah di RS Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta tahun 2017 

bahwa antibiotik profilaksis yang paling banyak digunakan adalah golongan 

sefalosporin yaitu cefazoline dan golongan aminoglikosida yaitu gentamicyn. 

Sedangkan, penelitian lain yang dilakukan Anangga et al. (2017), tentang 

kuantitas penggunaan antibiotik pada pasien bedah ortopedi RSUP Dr. Kariadi 

Semarang menunjukan antibiotik profilaksis golongan sefalosporin yaitu 

ceftriaxone dan cefazoline yang paling banyak digunakan. Cefazoline banyak 

digunakan karena menjadi drug of choice dalam terapi pembedahan. Dari uraian 

diatas, maka peneliti merasa tertarik untuk mengevaluasi penggunaan antibiotik 

profilaksis pada pasien bedah fraktur femur di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. 

Moewardi Surakarta tahun 2018. 

 

B. Perumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka dapat ditarik 

permasalahan sebagai berikut: 

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

femur yang meliputi golongan dan jenis antibiotik di RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta tahun 2018 ? 
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2. Bagaimana rasionalitas penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien bedah 

fraktur femur di RSUD Dr. Moewardi Surakarta tahun 2018 berdasarkan 

pedoman DIH (2006) dan AAOS (2008) ? 

 

C. Tujuan Penelitian 

 Berdasarkan perumusan masalah maka tujuan yang hendak dicapai dalam 

penelitian ini yaitu untuk mengetahui: 

1. Antibiotik profilaksis yang digunakan pada pasien bedah fraktur femur yang 

meliputi golongan dan jenis antibiotik di RSUD Dr. Moewardi Surakarta 

tahun 2018. 

2. Rasionalitas penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien bedah fraktur 

femur di RSUD Dr. Moewardi Surakarta tahun 2018 berdasarkan pedoman 

DIH (2006) dan AAOS (2008). 

 

D. Kegunaan Penelitian 

 Berdasarkan tujuan penelitian maka manfaat dilakukannya penelitian ini 

adalah sebagai berikut: 

1. Manfaat Bagi Rumah Sakit 

a. Sebagai informasi bagi rumah sakit untuk meningkatkan kualitas 

penggunaan antibiotik profilaksis terhadap pasien bedah fraktur femur di 

RSUD Dr. Moewardi Surakarta dengan tepat. 

b. Bahan evaluasi bagi farmasis dan tenaga kesehatan lainnya terkait 

penggunaan antibiotik profilaksis bedah fraktur femur sehingga dapat 

meningkatkan kualitas terapi. 

2. Manfaat Bagi Peneliti 

a. Mengetahui antibiotik profilaksis yang digunakan pada pasien bedah 

fraktur femur yang meliputi golongan dan jenis antibiotik di RSUD Dr. 

Moewardi Surakarta tahun 2018. 

b. Mengetahui rasionalitas penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien 

bedah fraktur femur di RSUD Dr. Moewardi Surakarta tahun 2018. 

 



5 
 

 

 

3. Manfaat Bagi Pembaca 

a. Dapat menerapkan ilmu yang diperoleh selama pendidikan, selain itu 

penelitian ini diharapkan menjadi bahan acuan untuk penelitian 

selanjutnya. 

b. Menjadi sumber referensi serta bahan pembelajaran khususnya untuk 

mahasiswa Universitas Setia Budi. 

 

 

 

 

 


