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 Antibiotics are therapeutic treatments for bacterial infections because antibiotics 

have reduced morbidity and increased the safety of patients with bacterial 

infections. The greater the use of antibiotics, the greater the possibility of 

antibiotic resistance. Currently, 70% of the bacteria that cause infections in 

hospitals are resistant to at least one antibiotic commonly used for treatment. 

This research is an evaluative descriptive observational study with a quantitative 

approach using the ATC/DDD method. Data retrieval was carried out 

retrospectively using the medical records of the RSPAU dr. S. Hardjolukito 

Yogyakarta. The results showed the highest quantity of antibiotic use anbacim 

(cefuroxime) was 17,413 DDD/100 patient-days and ceftriaxone 10,784 DDD/100 

patient-days. The most widely used quantity of antibiotics in surgical patients is 

anbacim (cefuroxime).   
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Antibiotik merupakan terapi pengobatan untuk infeksi bakteri karena antibiotik 

telah mengurangi morbiditas serta meningkatkan keselamatan pasien yang 

mengalami infeksi bakteri. Penggunaan antibiotik yang semakin besar, maka 

semakin besar pula kemungkinan terjadinya resistensi antibiotik. Saat ini 70% 

bakteri penyebab infeksi di Rumah sakit setidaknya telah resisten terhadap 

paling tidak satu antibiotik yang biasa digunakan untuk pengobatan. Penelitian 

ini adalah penelitian deskriptif evaluative dengan pendekatan kuantitatif 

menggunakan metode ATC/DDD. Pengambilan data dilakukan secara 

retrospektif menggunakan rekam medik RSPAU dr. S. Hardjolukito Yogyakarta. 

Hasil penelitian menunjukkan kuantitas penggunaan antibiotik anbacim 

(cefuroxime) paling tinggi yaitu sebesar 17,413 DDD/100 pasien-hari dan 

ceftriaxone 10,784 DDD/100 pasien-hari. Penggunaan antibiotik secara kuantitas 

paling banyak pada pasien bedah adalah anbacim (cefuroxime). 
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PENDAHULUAN  

Penyakit infeksi masih menjadi salah satu 

masalah kesehatan masyarakat yang penting, 

khususnya di negara berkembang seperti 

Indonesia. Antibiotik merupakan terapi 

pengobatan untuk infeksi bakteri karena antibiotik 

telah mengurangi morbiditas serta meningkatkan 

keselamatan pasien yang mengalami infeksi 

bakteri (Menteri Kesehatan, 2011). Di rumah sakit 

intensitas penggunaan antibiotik lebih tinggi jika 

dibandingkan dengan di komunitas. 

Pemberian antibiotik merupakan 

pengobatan utama dalam penatalaksanaan 

penyakit infeksi. Adapun manfaat penggunaan 

antibiotik tidak perlu diragukan lagi, akan tetapi 

penggunaannya yang berlebihan akan segera 

diikuti dengan munculnya kuman kebal antibiotik, 

sehingga manfaatnya akan berkurang (Brahmana, 

2012). Resistensi kuman terhadap antibiotik, 

terlebih lagi multi drug resistance merupakan 

masalah yang sulit diatasi dalam pengobatan 

pasien. Hal ini muncul sebagai akibat pemakaian 

antibiotik yang kurang tepat dosis, macam dan 

lama pemberian sehingga kuman berubah 

menjadi resisten (Ding, 2013). 

Infeksi karena bakteri yang telah resisten 

menyebabkan perawatan di rumah sakit menjadi 

lebih lama, peningkatan kematian dan biaya 

kesehatan. Beberapa upaya untuk mengendalikan 

resistensi antibiotik dirumah sakit antara lain 

dengan menggunakan antibiotik secara bijak serta 

melakukan evaluasi penggunaan antibiotik secara 

kuantitatif untuk mendapatkan informasi 

mengenai konsumsi antibiotik. Oleh karena itu, 

dilakukan evaluasi penggunaan antibiotik yang 

digunakan oleh pasien bedah di Rumah Sakit dr. S. 

Hardjolukito Yogyakarta pada bulan Maret hingga 

Mei 2019 secara kuantitatif untuk melihat pola 

penggunaan antibiotik pada pasien bedah. 

Evaluasi penggunaan obat dapat dilakukan 

secara kuantitatif yaitu dengan menggunakan 

metode ATC/DDD dimana metode ini 

direkomendasikan oleh WHO untuk mengevaluasi 

penggunaan obat (WHO, 2017). Metode ini 

dilakukan dengan cara melakukan perhitungan 

DDD yang digunakan per 100 patient-days yang 

bertujuan untuk mengevaluasi jenis dan jumlah 

antibiotik yang digunakan (Kemenkes, 2011). 

Pemilihan evaluasi kuantitatif dengan metode ini 

juga karena bisa digunakan untuk 

membandingkan kuantitas penggunaan antibiotik 

antar rumah sakit dan antar negara (WHO, 2003). 

Oleh karena itu, hasil dari penelitian ini dapat 

digunakan sebagai pembanding jumlah 

penggunaan antibiotik di tempat lain dengan 

metode dan perhitungan yang sama. 

 

BAHAN DAN METODE  

Jenis penelitian ini adalah penelitian 

observasional deskriptif evaluative dengan 

pendekatan kuantitatif dengan menggunakan 

metode Anatomical Therapeutic Chemical/ 

Defined Daily Dose (ATC/DDD). Pengambilan data 

dilakukan secara retrospektif. Lokasi penelitian 

dilakukan di Instalasi Catatan Medik RSPAU dr. S. 

Hardjolukito Yogyakarta. Pengumpulan dan 

analisis data dilakukan selama 2 bulan. Populasi 

dalam penelitian ini adalah pasien yang menjalani 

rawat inap di bangsal bedah RSPAU dr. S. 

Hardjolukito Yogyakarta periode Maret hingga 

Mei 2019. Sampel penelitian menggunakan 

catatan medik yang memuat antibiotik dari pasien 

bedah di RSPAU dr. S. Hardjolukito periode Maret 

hingga Mei 2019. Analisis data dilakukan secara 

analisa deskriptif, dan analisa kuantitatif. Analisa 

deskriptif dilakukan dengan menguraikan data-

data yang didapatkan dari catatan medik antara 

lain nama antibiotik, indikasi, dosis, frekuensi, 

lama pemberian, cara pemberian, jenis 

penggunaan, data demografi (umur, jenis 

kelamin), data klinis, data laboratorium pasien. 

Penilaian kuantitas penggunaan antibiotik 

dihitung dari data dosis yang didapat dan diproses 

dengan menggunakan program komputer untuk 

mengubah data dosis tersebut dalam bentuk 

Defined Daily Dose.  

 

HASIL  

Berdasarkan 130 peresepan antibiotik, 

didapatkan kuantitas anbacim (cefuroxime) paling 
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tinggi yaitu sebesar 17, 413 DDD/100 seperti yang 

ditunjukkan pada tabel. 

Distribusi penggunaan antibiotik 

berdasarkan tipe terapi di mana ADP 

(Antimicrobial Drug Prophylaxis) adalah 

pemberian antibiotik ½ - 1 jam sebelum tindakan 

bedah tanpa adanya gejala infeksi merupakan tipe 

terapi yang paling besar yaitu 50 seperti yang 

ditunjukkan pada tabel.

 

 

Tabel 1. Tabel Kuantitas Penggunaan Antibiotik dengan DDD/100 

Jenis antibiotik Kode ATC Jumlah penggunaan 

(gram) 

DDD 

(gram) 

DDD/100 

Cefoperazone J01DD12 146 4 6,809 

Cefotaxime J01DD01 180,6 4 8,424 

Ceftriaxone 01DD04 115,6 2 10,784 

Ciprofloxacin J01MA02 12 0,8 2,798 

Anbacim J01DC02 280 3 17,413 

Metronidazole J01XD01 40,5 1,5 5,037 

Cefixime J01DD08 3,6 0,4 1,679 

Amoxicillin J01CA04 3 1,5 0,373 

Levofloxacin J01MA12 0,75 0,5 0,280 

Total 53,597 

 

Tabel 2. Kualitas Penggunaan Antibiotik Berdasarkan Tipe Terapi 

Nama Antibiotik 
Tipe Terapi 

Profilaksis Empiris Extended Empiris 

Cefuroxim 26 17 1 

Cefoperazon 8 6 - 

Cefotaxim 8 4 - 

Seftriakson 6 5 - 

Metronidazol 2 3 - 

Cefixim - 6 13 

Ciprofloxacin - 4 9 

Kloramfenicol - 1 - 

Klindamicin - - 1 

Lefofloxaxin - - 1 

Total 50 46 25 

 

 

PEMBAHASAN  

Kuantitas penggunaan antibiotik dihitung 

dengan menggunakan metode DDD (defined Daily 

Dose) / 100 pasien untuk memperoleh data 

standar dan dapat dibandingkan dengan ruangan 

atau bangsal lain. Banyaknya penggunaan 

antibiotik di suatu rumah sakit dapat dihitung 

menggunakan metode DDD dengan satuan 

DDD/100 pasien-hari yang menggambarkan 
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banyaknya pasien yang mendapatkan dosis harian 

definitive (DDD) untuk indikasi tertentu. 

Semakin besar nilai total DDD/100 pasien 

berarti menunjukkan tingginya tingkat pemakaian 

antibiotik dalam 100 hari rawat (Sari A et al, 2016). 

Dengan menggunakan perhitungan DDD/100 

pasien, diharapkan penggunaan antibiotik secara 

kuantitas dapat dibandingkan dengan ruangan 

atau bangsal lain, bahkan antar rumah sakit atau 

antar negara sekalipun (WHO, 2011). 

Penilaian penggunaan antibiotik secara 

kuantitas dilakukan dengan cara menghitung DDD 

(Defined Daily Dose)/100 pasien yang telah 

direkomendasikan WHO (WHO, 2011). Dalam 

penelitian ini di dapatkan bahwa terdapat 9 variasi 

penggunaan antibiotik pada pasien bedah dengan 

total 53,597 DDD/100 pasien. Penggunaan 

antibiotik terbesar adalah Anbacim 17,413 

DDD/100 dan Ceftriaxone 10,784 DDD/100. 

Penggunaan antibiotik profilaksis di ruang 

bedah RSPAU dr. S. Hardjolukito banyak 

menggunakan cefuroxim yang termasuk golongan 

cefalosporin generasi 1 merupakan golongan yang 

direkomendasikan oleh KPRA Kemenkes, 

sedangkan untuk penggunaan antibiotik 

profilaksis lainnya yaitu cefoperazon, cefotaxime, 

dan seftriaxon digunakan oleh profilaksis pada 

bedah tulang, urologi dan kasus operasi bersih 

terkontaminasi. Sedangkan metronidazole 

digunakan secara kombinasi dengan antibiotik 

lainnya. 

Pemberian antibiotik empiris disini 

merupakan pemberian antibiotik profilaksis yang 

melebihi satu hari yang sebenarnya sudah tidak 

diperlukan karena akan meningkatkan resiko 

terjadinya resistensi antibiotik dan menambah 

biaya perawatan yang sia-sia. Tim PPRA dapat 

melaksanakan monitoring dan evaluasi secara 

konkruen kemudian dapat mengkoordinasikan 

penghentian pemberian antibiotik empiris ini bila 

tidak ada indikasi atau infeksi. 

Pemberian antibiotik extended empiris ini 

akan menambah resiko resistensi dan beban biaya 

RS. Pemberian antibiotik untuk pasien bedah yang 

melebihi 7 hari kita kategorikan pemberian 

antibiotik tidak berindikasi dikarenakan terapi 

definitif sudah harus tegak 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah 

penggunaan antibiotik secara kuantitas pada 

pasien bedah di RSPAU dr. S. Hardjolukito 

Yogyakarta adalah anbacim, dan penggunaan 

antibiotik profilaksis di ruang bedah RSPAU dr. S. 

Hardjolukito banyak menggunakan cefuroxim 

yang termasuk golongan cefalosporin generasi 1 

merupakan golongan yang direkomendasikan oleh 

KPRA Kemenkes. 

Saran dari penelitian ini perlu adanya 

pelatihan dan pengawasan yang berkelanjutan 

untuk meningkatkan penggunaan antibiotik yang 

rasional, serta perlunya dilakukan penelitian di 

RSPAU dr. S. Hardjolukito Yogyakarta yang 

mengkaji lebih dalam mengenai faktor-faktor yang 

mempengaruhi perbedaan penggunaan antibiotik 

secara kualitas dan kuantitas sehingga 

penggunaan antibiotik oleh para klinisi lebih bijak 

dan rasional. 
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