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INTISARI

SUSANA, 2022. POLA PERESEPAN ANTIBIOTIKA DI
APOTEK WIJAYA HUSADA SURAKARTA TAHUN 2020.
PROGRAM STUDI D-lIl FARMASI (RPL) UNIVERSITAS
SETIA BUDI

Antibiotika adalah  senyawa yang dihasilkan  oleh
mikroorganisme dan dapat dibuat secara sintesis dan digunakan untuk
melawan infeksi khususnya pada manusia. Tujuan dari penelitian untuk
mengetahui gambaran pola peresepan antibiotika dan jenis antibiotika
yang banyak digunakan di Apotek Wijaya Husada Surakarta tahun
2020

Metode penelitian yang digunakan adalah metode deskriptif
retrospektif. Populasi dari penelitian ini adalah seluruh resep yang
masuk di Apotek Wijaya Husada Surakarta pada tahun 2020

Hasil penelitian diperoleh gambaran jenis antibiotik yang
banyak digunakan yaitu cefixime sebesar 55,30%, clindamicyn 7,65%,
amoxicillin ~ 7,06%, ciprofloxacin 5,88%, cefadroxil 5,29%,
azithromycin 4,12%, co-amoxyclav 3,53%, levofloxacin 3,53%,
erythromycin  2,35%, metronidazole 1,76%, sultamicillin 1,76,
spiramycin 0,59%, asam pipemidat 0,59%, cotrimoxazole 0,59%

Kata kunci: Antibiotika, Apotek Wijaya Husada Surakarta, Pola Peresepan

xii



ABSTRAK

SUSANA, 2022. ANTIBIOTIC PRESCRIPTION PATTERNS IN
WIJAYA HUSADA PHARMACY SURAKARTA YEAR 2020. D-
Il PHARMACEUTICAL STUDY PROGRAM ( RPL ) SETIA
BUDI UNIVERSITY

Antibiotics are compounds produced by microorganisms and
can be synthesized and used to fight infection, especially in humans.
The purpose of the study was to describe the pattern of antibiotic
prescribing and the types of antibiotics that were widely used at the
Wijaya Husada Pharmacy Surakarta in 2020

The research method used is a retrospective descriptive method.
The population of this study is all prescriptions entered at the Wijaya
Husada Pharmacy Surakarta in 2020

The results showed that the most widely used antibiotics were
cefixime55,30%, clindamycin 7,65%, amoxicillin 7,06%, ciprofloxacin
5,88%, azithromycin 4,12%, co-amoxyclav 3,53%, levofloxacin 3,53%,
erythromycin 2,35%, metronidazole 1,76%, sultamicillin 1,76%,
spiramycin 0,59%, pipemic acid 0,59%, cotrimoxazole 0,59%

Keywords: Antibiotics, Wijaya Husada Pharmacy, Prescribing Pattern
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit infeksi masih merupakan masalah kesehatan utama di
negara-negara berkembang seperti Indonesia (Djaja S, 2003).
Penggunaan antibiotik yang semakin meluas dapat menimbulkan
permasalahan baru menyangkut resistensi dan efek obat yang tidak
dikehendaki, sehingga dalam penggunaannya harus secara rasional
(WHO 2006).

Antibiotik merupakan obat golongan antimikroba yang digunakan
untuk mengatasi infeksi bakteri. Prevalensi penyakit infeksi yang
tinggi, meningkatkan penggunaan antibiotik di masyarakat (lvoryanto,
2017). Penggunaan obat golongan ini harus dengan resep dokter.
Penggunaan antibiotik di negara berkembang seperti Indonesia, seperti
halnya di negara maju seperti Amerika Serikat, juga mengalami
peningkatan, termasuk penggunaan antibiotik tanpa resep dokter, yang
berpotensi terjadinya resistensi obat (Utami, 2019).

Antibiotik menjadi obat andalan dalam penanganan kasus-kasus
penyakit infeksi. Pemakaian selama 5 dekade terakhir mengalami
peningkatan yang luar biasa tidak hanya di Indonesia tetapi juga
menjadi masalah di negara maju seperti Amerika Serikat. The Center
for Disease Control and Prevention in USA menyebutkan terdapat 50
juta peresepan antibiotik yang tidak di perlukan (unnescecery
prescribing) dari 150 juta peresepan setiap tahun (Akalin, 2002).
Menurut Menteri Kesehatan sekitar 92 persen masyarakat di Indonesia
tidak menggunakan antibiotika secara tepat.

Penemuan dan penggunaan antibiotik secara luas dalam bidang
kesehatan sejak 1943 telah berhasil menurunkan angka kesakitan dan
kematian akibat infeksi secara tajam. Keadaan ini mendorong
penggunaan antibiotik yang berlebihan sehingga hanya dalam waktu 4
tahun kemudian mengakibatkan masalah resistensi dengan akibat yang
sangat merugikan (Blondea JM, 2001).

Penicillin merupakan antibiotik pertama yang ditemukan dan
mencapai masa keemasan dalam melawan penyakit infeksi dan terus
berkembang dalam era modern dan penggunaan yang semakin meluas
untuk melawan penyakit infeksi (Hutching, 2019). Penggunaan
antibiotik pada pasien seharusnya berdasarkan pertimbangan medis
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untuk mencapai efek terapi yang terbaik bagi pasien (Triadmodjo,
2016).

Pemberian antibiotik yang tidak tepat dapat menyebabkan resiko
resistensi. Resistensi antibiotik menyebabkan penurunan kemampuan
antibiotik tersebut dalam mengobati infeksi yang dialami manusia,
akibatnya pengobatan menjadi lebih sulit (Kemenkes RI, 2015). Infeksi
oleh bakteri yang resisten terhadap antibiotik akan membahayakan
nyawa pasien oleh karena infeksinya menjadi sulit diobati (Destrini,
2015).

Pada penelitian kualitas penggunaan antibiotik di berbagai bagian
rumah sakit ditemukan bahwa 30 % sampai 80 % tidak didasarkan pada
indikasi (Hadi, 2009). Dampak lain yang sangat berbahaya karena
pemakaian yang tidak raisional yaitu muncul dan berkembangnya
kuman-kuman yang kebal atau biasa disebut resistensi antibiotik.
Mengakibatkan pengobatan menjadi tidak efektif, meningkatnya
morbilitas dan mortilitas pasien dan meningkatkan biaya perawatan
kesehatan (Lestari, 2011).

Ketidak rasionalan dalam pemakaian antibiotik kemungkinan
terjadi tidak hanya di puskesmas ataupun praktek swasta, namun juga
pusat-pusat pelayanan kesehatan lain seperti poliklinik dan rumah sakit
(Mustofa, 1998).

Resistensi mikroba terhadap antibiotik ini erat kaitannya dengan
kepatuhan pasien dalam mengkonsumsi antibiotik dan seberapa besar
jumlah antibiotik terhadap keselurahan obat yang diresepkan (Rahayu,
2019).

Penelitian sebelumnya yang dilakukan tentang Kajian Peresepan
Antibiotika Pada Pasien Dewasa di Salah Satu Puskesmas Kota
Yogyakarta.

Periode Januari — April 2010 didapatkan hasil: sebanyak 320
pasien yang mendapatkan antibiotik dengan 6 jenis antibiotik yaitu
amoxicilin  64,53% ampicillin  11,31%, kotrimoksazol 15,90%,
kloranfenicol 0,61%, metronidasol 2,75% dan tetrasiklin 4,89%,
sebanyak 313 pasien mendapat antibiotik tunggal, dan 7 pasien
mendapat kombinasi antibiotika, semua peresepan memenuhi ketepatan
dosis dan frekuensi. Kecuali kotrimoksasol tepat dosis 98 % dan
ampisilin tepat dosis 49 %. Semua peresepan (100 %) tidak memenuhi
ketepatan durasi penggunaan antibiotika (Muhammad Mubhlis, 2010).
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Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran Pola
Peresepan Antibiotik di Apotek Wijaya Husada Surakarta. Kesesuaian
dengan peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor
2406/MENKES/PER/X11/2011 tentang Pedoman Umum Penggunaan
Antibiotik.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang, di tentukan rumusan masalah sebagai
berikut:
1. Bagaimana gambaran Pola Peresepan Antibiotika di Apotik Wijaya
Husada Surakarta Tahun 2020 ?
2. Jenis antibiotika apa yang banyak digunakan di Apotik Wijaya
Husada Surakarta Tahun 2020 ?

C. Tujuan Penelitian
Penelitian ini mempunyai tujuan, yaitu untuk mengetahui :
1. Gambaran Pola Peresepan Antibiotika di Apotek Wijaya Husada
Surakarta Tahun 2020.
2. Jenis antibiotika yang digunakan di Apotek Wijaya Husada
Surakarta Tahun 2020.

D. Kegunaan Penelitian

Kegunaan penelitian ini adalah :

1. Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah informasi bagi
semua pihak khususnya masyarakat mengenai penggunaan
antibiotika.

2. Diharapkan hasil penelitian mampu memberikan masukan bagi
Apotek Wijaya Husada Surakarta untuk meningkatkan pelayanan
Khususnya mengenai penggunaan antibiotika.

3. Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan
tentang antibiotika untuk referensi peneliti selanjutnya.



