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INTISARI

ROHMAH N. A, 2019, EVALUASI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK
PROFILAKSIS PADA PASIEN BEDAH FRAKTUR CRURIS DI RSUD
Dr.MOEWARDI SURAKARTA PERIODE 2018, SKRIPSI, FAKULTAS
FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.

Penggunaan antibiotik penting dalam mengurangi angka morbiditas dan
mortalitas. Antibiotik profilaksis dapat digunakan untuk mencegah infeksi sebesar
1-5%. Penelitian ini, dapat digunakan untuk mencegah infeksi luka operasi (ILO)
di rsud Dr. Moewardi Surakarta.

Penelitian ini, menggunakan sampel data rekam medik sebanyak 75 pasien
bedah cruris baik untuk fraktur terbuka maupun tertutup. Data diambil atau
dilakukan secara retrospektif dari data rekam medis, dengan data penggunaan obat
antibiotik profilaksi dengan menggunakan metode purposive sampling dan
analisis secara deskriptif.

Hasil penelitian menunjukkan profil penggunaan antibiotik sudah tepat
yaitu menggunakan cefazoline dan evaluasi ketepatan meliputi dimana untuk tepat
indikasi, tepat obat, tepat pasien dan tepat dosis sebesar 100 % sedangkan tepat
waktu pemberian sebesar 86,6%.

Kata kunci: Fraktur cruris, antibiotik profilaksis, evaluasi rasionalitas
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ABSTRACT

ROHMAH, N. A, 2019, EVALUATION OF ANTIBIOTIC USED FOR
PROPHYLACTIC IN SURGICAL PATIENTS OF CRURIS FRACTURES
AT DR. MOEWARDI HOSPITAL SURAKARTA IN 2018, SKRIPSI,
FACULITY OF PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA.

Antibiotics used was necessary in decreasing morbidity and mortality rate.
Antibiotics used for prophylactic may prevent infections by 1-5%. This study, can
be used to prevent surgical wound infections at DR. Moewardi Hospital
Surakarta.

75 medical records were used in this study for both open and closed
fractures of cruris surgical patients. Data of antibiotics used for prophylactic
collected retrospectively from medical record with purposive sampling method
and descriptive analysis used.

Results of this study showed that antibiotic used was appropriate, using
cefazoline, and the evaluation of accuracy obtained for right indication, right drug,
right patient and right dose were all 100%, while corectly administration time was
86.6%.

Keyword: Cruris Fracture, Prophylactic Antibiotics, Rationality Evaluation
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

World Health Organitation (WHO) mencatat pada tahun 2005 terdapat
lebih dari tujuh juta orang meninggal karena kecelakaan dan sekitar dua juta
mengalami kecacatan fisik. Kecelakaan di Indonesia berdasarkan laporan
kepolisian menunjukan peningkatan 6,72% dari 57.726 kejadian di tahun 2009
menjadi 61.606 insiden di tahun 2010 atau berkisar 168 insiden setiap hari dan
10.349 meninggal dunia atau 43,15% (WHO 2011). Kecelakan juga dapat
menimbulkan trauma berat, berakibat fatal, patah tulang (fraktur) bahkan
kematian (Gusti 2008). Prevalensi menurut WHO 2008, kurang lebih sekitar 13
juta jiwa, namun pada tahun 2009 meningkat menjadi 18 juta jiwa, dan pada tahun
2010 meningkat menjadi 21 juta jiwa. Dari prevalensi fraktur tersebut, kejadian
fraktur kususnya fraktur ekstermitas bawah akibat kecelakan memiliki frekuensi
cukup tinggi diantara yang lainnya yaitu 46,2% (Puji & Murinto 2015).

Fraktur cruris adalah terputusnya tulang tibia dan fibula pada jaringan
lunak (otot, kulit, jaringan saraf, pembuluh darah) sehingga mungkin akan terjadi
hubungan antara fragmen tulang yang patah dengan udara luar yang disebabkan
dari cedera dari trauma langsung yang mengenai kaki (Muttagin 2008). Operasi
merupakan tindakan pembedahan pada suatu bagian tubuh. Dalam proses
pembedahan tidak sedikit mikroba yang ikut masuk atau tidak sengaja masuk
kedalam anggota tubuh yang di bedah. Mikroba ini baik berupa bakteri, jamur dan
mungkin virus. Mikroba yang masuk tersebut dapat menyebabkan infeksi
nosokomial dan tidak tercapainya pengobatan (Brunner & Studart 2011). Infeksi
nosokomial merupakan penyebab utama peningkatan mortalitas dan morbiditas
pada pasien rawat inap di rumah sakit sehingga terputusnya kendali infeksi dapat
mengakibatkan komplikasi septik yang mungkin dapat meningkatkan risiko
terhadap kesehatan pasien dibandingkan penyakit semula atau pembedahannya.
Sekitar 70% dari seluruh infeksi nosokomial dilaporkan terjadi pada pasien yang

menjalani pembedahan. Pada proses pembedahan harus mengetahui risiko



terjadinya infeksi berdasarkan kondisi pasien dan kondisi pembedahan. Kondisi
pasien meliputi nutrisi, status imunologi dan infeksi pada tempat tertentu. Kondisi
pembedahan meliputi antibiotik profilaksis, keadaan kulit dan luka, lingkungan
operasi, teknik pembedahan dan terapi infeksi yang akan datang (Kharisma 2006).

Antibiotik profilaksis adalah antibiotik dengan cara pemberiannya yaitu
sebelum, saat, dan hingga 24 jam pasca operasi pada kasus secara klinis tidak
terdapat tanda-tanda infeksi, dan memiliki tujuan untuk menurunkan dan
mencegah kejadian infeksi luka operasi (ILO), menurunkan morbiditas dan
mortalitas pasca operasi, menghambat muncul flora normal resisten, dan
meminimalkan biaya pelayanan kesehatan (Kemenkes RI 2011). Menurut
Nurkusuma (2009), penggunaan antibiotik profilaksis pada tindakan bedah harus
rasional meliputi tepat indikasi, tepat pasien, tepat obat, tepat dosis, serta tepat
waktu pemberian.

Hasil penelitian dari Kharisma (2006) untuk ketepatan indikasi, pasien
adalah 100% sedangkan untuk tepat obat 90%, dosis 73,06% dan waktu
pemberian 93,6% hal ini bisa dikarenakan penggunaan antibiotik profilaksis yang
sudah disuntikkan namun perlengkapan untuk operasi belum siap sepenuhnya,
bisa juga terjadi karena kondisi pasien yang menurun secara tiba-tiba oleh faktor
tertentu sehingga pemberian antibiotik profilaksis tertunda, sehingga farmasis
perlu menganalisis untuk ketepatan penggunaan antibiotik profilaksis seiring
dengan meningkatnya kejadian fraktur terbuka guna untuk menghindari adanya
risiko terjadinya infeksi luka operasi (ILO). Ketidaktepatan dalam pemberian
antibiotik profilaksis dapat menimbulkan infeksi yang berat. Sehingga perlu
dievaluasi penggunaan obat tersebut untuk mengetahui ketepatan penggunaan
obat yang meliputi ketepatan obat, dosis dan ketepatan waktu pemberian.
Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan
evaluasi penggunaan antibiotik profilaksis pada bedah orthopedi kasus fraktur

cruris di RSUD Dr. Moewardi Surakarta.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka dapat ditarik
rumusan masalah sebagai berikut:

1. Bagaimana profil penggunaan antibiotik profilaksis pada kasus fraktur cruris
berdasarkan jenis dan golongan antibiotik yang digunakan di RSUD
Dr.Moewardi Surakarta periode 2018?

2. Bagaimana evaluasi ketepatan penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien
bedah fraktur cruris RSUD Dr.Moewardi Surakarta periode 2018 berdasarkan
pedoman terapi Antimicrobial Prophylaxis in Surgery (ASHP) 2013 dan
Dipiro 2015?

C. Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah, maka dapat diketahui tujuan yang hendak
dicapai dalam penelitian ini yaitu:

1. Untuk mengetahui profil penggunaan antibiotik profilaksis pada kasus fraktur
cruris berdasarkan jenis dan golongan antibiotik yang digunakan di RSUD
Dr.Moewardi Surakarta periode 2018

2. Untuk mengetahui evaluasi ketepatan penggunaan antibiotik profilaksis pada
pasien bedah fraktur cruris RSUD Dr.Moewardi Surakarta periode 2018
berdasarkan pedoman terapi Antimicrobial Prophylaxis in Surgery (ASHP)
2013 dan Dipiro 2015.

D. Manfaat Penelitian
Berdasarkan tujuan penelitian, maka manfaat dilakukannya penelitian ini
adalah sebagai berikut:
1. Bagi Rumah Sakit
Hasil dari penelitian ini dapat menjadi masukan dan evaluasi objektif
untuk penggunaan antibiotik profilaksis bagi rumah sakit dalam rangka mencegah
risiko angka kejadian infeksi di rumah sakit. Sehingga dapat meningkatkan

kualitas pelayanan pada pasien.



2. Bagi peneliti

Hasil dari penelitian ini, maka peneliti dapat mengetahui profil
penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien bedah fraktur cruris yang meliputi
jenis dan golongan antibiotik juga dapat mengetahui ketepatan penggunaan
antibiotik profilaksis pada pasien bedah fraktur cruris di RSUD Dr.Moewardi
Surakarta periode 2018.
3. Bagi Pembaca

Penelitian ini merupakan sarana pembelajaran yaitu menambah ilmu
pengetahuan tentang penggunaan antibiotik profilaksis dan hasilnya dapat menjadi

dasar acuan atau bahan pertimbangan untuk penelitian selanjutnya.



