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ABSTRAK

Proses pembedahan adalah proses pembukaan bagian tubuh yang akan ditangani dan diakhiri
dengan penutupan dan penjahitan luka. Konfsi ini memungkinkan terjadinya infeksi yang
dapat dicegah dengan pemberian antibiotik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui nilai
DDD penggunaan antibiotik pada pasien rawat inap bedah umum di Rumah Sakit Umum
Daerah (REIUD) Cilacap. Evaluasi penggunaan obat dengan DDD bertujuan untuk melihat
gambaran dosis pemeliharaan rata-rata per hari suatu obat yang digunakan sebagai indikasi
utama pada orang/ldewasa. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang akan
dianalisis dengan DDD (Defined Daily Dose). Metode penelitian ini adalah retrospektif
dengan menggunakan purposive sampling. Sampel penelitian sebanyak 162 rekam medis
pasien dengan kriteria inklusi, pasien dewasa berusia 18-60 tahun yang mendapat terapi
antibiotik serta data medis dan konsumsi obat lengkap pasien periode Januari—Juni 2019.
Data yang diperoleh dianalisis pola penggunaan antibiotik dan dilakukan menghitung nilai
DDD. DDD/100 hari tidur untuk gentamisin adalah 0,260. Ciprofloxacin adalah 0,279 untuk
penggunaan parenteral, dan 0,112 untuk penggunaan oral. DDD sefalosporin generasi
pertama adalah 0,391 untuk sefadroksil dan 4.092 untuk sefazolin. Sefalosporin lainnya
adalah 0,012 untuk anbasin, sefotaksim 0,012, seftazidim 0,112, seftizoksim 0,056,
seftriakson 25.893, sefiksim 0,335, sefoperazon 0,112, dan sefoperazon-sulbaktam 0.112.
DDD/100 hari tidur untuk penisilin adalah 1.007, carbapenem 1.004, metronidazol 12.227,
klindamisin 0,112, azitromisin 0,186 dan doksisiklin 0,223, Kesimpulan penelitian ini
DDD/100 bed days tertinggi adalah ceftriaxone.

Kata kunci: Define Daily Dose (DDD), antibiotika, bedah, rawat inap
ABSTRACT

The surgical process is the process of opening the part of the body that will be handled and
ended with the closure and stitching of the wound. This condition allows infection due to
germ contamination from the area around the incision wound. This infection can be
prevented by the administration of antibiotics. This study aims to find out the number of
DDD use of antibiotics in general surgical inpatients at Cilacap Regional General Hospital
(Hospital). The evaluation of drug using DDD is to measure the descripton of the daily dose
per day for each drugs. This research is a descriptive research that will be analyzed with DDD
(Defined Daily Dose). This research method is retrospectively using purposive sampling. A
study sample of 162 people with inclusion criteria, adult patients aged 18-60 who received
antibiotic therapy as well as medical data and complete drug consumption of patients in the
period January — June 2019. The data obtained analyzed the pattern of
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antibiotic use and carried out the calculation of DDD values. DDD/100 bed days for
gentamicin was 0.260. Ciprofloxacin were 0.279 for parenteral use, and 0.112 for oral use.
DDD for first generation of cephalosporin were 0.391 for cefadroxil and 4.092 for
cefazoline. Another cephalosporin were 0012 for anbacin, cefotaxime 0.012, ceftazidime
0.112, ceftizoxime 0.056, ceftriaxone 25.893, cefixime 0.335, cefopherazone 0.112, and
cefopherazone-sulbactam 0.112. DDD/100 bed days for penissilin was 1.007, carbapenem
1.004, metronidazole 12.227, clindamycin 0.112, azithromycin 0.186, and doxycycline 0.223.
Conclusion of this study is the highest DDD/100 bed days was ceftriaxone.

Keywords: Define Daily Dose (DDD), antibiotics, surgery, hosipitalization

PENDAHULUAN

Antibiotika merupakan golongan obat yang paling banyak digunakan dikaitkan
dengan angka kejadian infeksi bakteri yang terus meningkat. Di Indonesia, penyakit infeksi
menduduki daftar sepuluh penyakit terbanyak (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,
2012). Pembedahan merupakan tindakan pengobatan invasif untuk membuka bagian tubuh
yang akan ditangani dan diakhiri dengan penutupan dan penjahitan luka (S jamsuhidajat & Jong,
2010). Kondisi ini memungkinkan terjadinya infeksi luka operasi (ILO) yang merupakan
salah satu komplikasi pasca-bedah sechingga dapat meningkatkan morbiditas, mortalitas,
dan biaya pengobatan (Haryanti ef al., 2013). Hasil Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa
angka kejadian ILO pada rumah sakit di Indonesia bervariasi 2-18% dari keseluruhan
prosedur pembedahan (Nugraheni & Winarni, 2012). Bentuk penanganan dan pencegahan
infeksi mikroba pada pembedahan salah satunya dengan memberikan antibiotika sebelum dan
sesudah dilakukannya pembed@lan (Nugraheni & Winarni. 2012).

Peresepan antibiotika di rumah sakit, terutama di Indonesia flikup tinggi walaupun
terkadang tidak dibutuhkan atau peresepan tersebut tanpa indikasi. Menurut Kemenkes RI
(2015) ditemukan 30-80% pengunaan antibiotika tidak didasarkan pada indikasi yang tepat.
Penggunaan antibiotika tidak rasional dapat menyebabkan resistensi bakteri sehingga
menyebabkan pengobatan menjadi tidak efektif, meningkatkan morbiditas dengan mortalitas
pasien serta meningkatkan biaya perawatan kesehatan (Lestari er al., 2011). Salah satu
evaluasi penggunaan antibiotika di sarana pelayanan kesehatan adalah menggunakan DDD.
DDD digunakan untuk membatasi variasi dalam hal jumlah penggunaan antibiotika yang
meliputi jumlah obat yang diresepkan, jumlah unit obat dan harga obat di seluruh dunia (WHO,
2022). Metode DDJ) adalah suatu analisis kuantitatif pada antibiotika dengan tujuan untuk
melihat gambaran dosis pemeliharaan rata-rata per hari suatu obat yang digunakan sebagai
indikasi utama pada orang dewasa (WHO, 2022).

Berdasarkan dari uraian di atas, penggunaan antibiotika pada pasien rawat inap
bedah umum perlu mendapat perhatian khusus. Sehingga peneliti tertarik untuk mengetahui
analisis penggunaan antibiotika dengan metode DDD (Defined Daily Dose) pada pasien
rawat inap bedah umum di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Cilacap periode
Januari—Juni 2019.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasifhal deskriptif yang akan
dianalisa menggunakan metode DDD (Difined Daily Dose) secara retrospektif. dengan
sumber data dari pusat data informasi rumah sakit. Kumpulan data yang didapatkan dilihat pola
penggunaan antibiotika dan nilai DDD pada pasien rawat inap bedah umum periode
Januari—Juni 2019.
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1
gopulmi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini merupakan rekam medis pasien rawat inap di poli
bedah umum dengan populasi terjangkau pada penelitian adalah pasien rawat inap di poli
bedah @hum RSUD Cilacap periode Januari—Juni 2019. Sampel pada penelitian ini adalah
bagian dari populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi.

Kriteria inklusi subjek penelitian adalah (1) pasien dewasa usia 18-60 tahun yang
mendapatkan terapi antibiotika, dan (2) informasi data medik dan data k@lsumsi obat pasien
lengkap pada periode Januari—Juni 2019. Sedangkan kriteria ekslusi pada penelitian ini
adalah pasien yang pulang paksa atau permintaan sendiri, rujuk dan meninggal, dan
antibiotika yang tidak memiliki kode ATC di indek WHO.

Teknik pengambilan sampel dilakukan menggunakan non probability sampling
dengan menggunakan purposive sampling. Menurut Notoatmodjo (2014) menggunakan
purposive sampling adalah pengambilan sampel yang didasarkan pada suatu pertimbangan
tertentu (inklusi dan ekslusi) yang dibuat oleh peneliti sesuai dengan ciri atau karakteristik
populasi yang sudah diketahui sebelumnya. Jumlah sampel ditentukan dengan menggunakan
rumus Slovin (Krivantono, 2009) yaitu :

N
n=——-=
1+ N(e)?
Keterangan:
n = Ukuran sampel/jumlah responden
N = Ukuran populasi
€ = Tingkat kesalahan sampel (sampling error)

Dari perhitungan di atas peneliti mendapatkan jumlah sampel minimal sebanyak 162 pasien
dari 273 jumlah populasi dengan taraf keyakinan 95%.

Alat dan bahan
1. Bahan
Rekam medis pasien rawat inap bedah umum yang menerima peresepan antibiotika
di RSUD Cilacap periode Januari—Juni tahun 2019.
2. Alat
Lembar Pengumpulan Data (LPD) yang bertujuan untuk memudahkan mencatat data
yang diambil dari informasi data medik elektronik. Lembar data tersebut terdiri dari: nomor
rekam medis, nama pasien, umur, nama dokter, diagnosis, antibiotika yang diberikan
meliputi nama obat, potensi, tanggal resep, jumlah pemberian, durasi pemakaian
obat, Long Of Stay (LOS) dan tanggal resep.

Jalannya Penelitian
1. Tahan Persiapan
Pada tahap ini dilakukan pengurusan izin penelitian serta persiapan Lembar
Pengumpulan Data (LPD)
a. Perizinan ethical clearance di Komite Etik Penelitian Fakultas Kedokteran
Universitas Kristen Duta Wacana (UKDW)
b. Perizinan melakukan penelitian di BAPPELITBANGDA Kabupaten Cilacap.
c. Perizinan melakukan penelitian di RSUD Cilacap.
2. Tahap pelaksanaan
Pengumpulan data pasien rawat inap bedah periode Januari—Juni 2019 yang
menerima peresepan antibiotika didapatkan dari pusat data informasi RSUD Cilacap.
Data tersebut digunakan untuk melihat data pasien berupa diagnosis. usia pasien, tanggal
masuk, tanggal keluar, dan total LOS. Sedangkan data konsumsi obat pasien rawat inap
bedah periode Januari—Juni 2019 diperoleh dari instalasi farmasi rawat inap RSUD
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Cilacap yang digunakan untuk melihat nomor rekam medis pasien, jenis, jumlah, potensi
dan frekuesi antibiotika yang diberikan, tanggal resep, lama penggunaan antibiotika.
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Analisis Data

Data yang diperoleh dilakukan tabulasi data dan dikelompokkan sesuai dengan
dengan distribusi antibiotika dan sesuai dengan klasifikasi kode Anatomical Therapeutic
Chemical (ATC) berdasarkan quideline yang telah ditetapkan WHO Collaborating Center
tahun 2013 (WHO Collaborating Centre, 2013). Kemudian dilakukan perhitungan
penggunaan antibiotika menggunakan satuan Defined Daily Dose (DDD)/100 pasien per hari
dengan rumus :

[jumlah gram antibiotika yang digunakan cleh pasien) 100
DDD= Standar DDD WHO dalam gram x (TotalLOS) (Kemenkes RI 2015)

Data yang diperoleh kemudian dibandingkan dengan nilai DDD berdasarkan standar
WHO untuk mengetahui apakah penggunaan antibiotika masih rasional.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Terdapat 273 pasien rawat inap bedah umum yang menerima peresepaffjantibiotika
selama periode januari—juni 2019, sebanyak 162 pasien dari jumlah tersebut yang masuk
dalam kriteria inklusi penelitian.

Karakteristik Dasar Pasien
Distribusi pasien berdasarkan umur disajikan pada Tabel I berikut ini:

Tabel I. Distribusi Pasien Pasien Rawat Inap Bedah Umum Periode Januari—]Juni
2019 Berdasarkan Umur, Jenis Kelamin, dan Lama Rawat Inap

Karakteristik Dasar Jumlah (n=162) Persentase (%)
Umur

18-25 tahun 24 15
26-35 tahun 22 13
36-45 tahun 27 17
46-60 tahun 89 55
Jenis Kelamin

Perempuan 90 55
Laki-laki 72 45
Lama Rawat Inap

2 hari 2 1
3 hari 41 25
4 hari 40 25
5 hari 20 12
=5 hari 59 37

Berdasarkan distribusi umur tersebut dapat dilihat bahwa rentang umur 45—60 tahun
adalah rentang umur pasien bedah umum terbanyak. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan di RSUD Tugurejo Semarang tahun 2014 yang menyatakan pemberian antibiotika
pada pasien dengan dengan usia diatas 40 lebih banyak dari pada pasien di bawah usia 40 tahun
(Antoni & Supadmi, 2016). Pada orang tua terjadi penurunan daya tahan tubfifh sehingga
resiko infeksi semakin meningkat. Sesuai laporan Kemenkes RI (2015) yang menyatakan
dengan bertambahnya umur menyebabkan fungsi fisiologis dan daya tahan tubuh
mengalami penurunan akibat proses degeneratif (penuaan) sehingga rentan terkena infeksi
penyakit (Kemenkes RI, 2015). Selain itu faktor usia menjadi salah satu faktor risiko penyakit
diabetes mellitus tipe 2 dengan komplikasi peredaran darah perifer. Menurut penelitian pada
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tahun 2017 persentase terbesar pasien ulkus kaki diabetik adalah pasien yang berusia 40—60
tahun (Agistia er al., 2017).
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Distribusi pasien berikutnya adalah berdasarkan jumlah hari rawat (LOS). Jumlah
hari rafat inap adalah terhitung mulai pasien masuk rawat inap sampai pasien keluar dari rumah
sakit. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Frey er al., 3017) mengenai
lama rawat inap pasien post pembedahan adalah 4,16. Lama rawat inap yang lebih lama
disebabkan karena adanya variasi perbedaan intensitas atau frekuensi gejala, tingkat keparahan
infeksi pasien serta keadaan umum yang dialami pasien (Frey er al., 2017). Lama rawat inap
(Length Of Stay) atau yang dapat disingkat menjadi LOS yaitu lama perawatan pasien di rumah
sakit tersebut. Selama period@Januari—Juni 2019, tercatat total LOS dari 162 pasien adalah 896
Hari. LOS digunakan dalam perhitungan DDD sebagai pembagi dengan DDD WHO.

Pola Penggunaan Antibiotika

Distribusi jenis antibiotika pada pasien rawat inap bedah umum periode
Januari—Juni 2019 di RSUD Cilacap diketahui terdapat 10 jenis golongan antibiotika yakni
golongan aminoglikosida, fluoroquinolon, sefalosporin, linkosamida, makrolida, tetrasiklin,
antituberkulosis non paru, karbapenem, nitroimidazole, dan penisilin. Jenis Antibiotika yang
digunakan kemudian diklasifikasikan berdasarkan golongan struktur kimia, nama antibiotik,
kode ATC, dan rute pemberian. Sebagaimana tersaji pada Tabel II berikut ini:

Tabel I1. Distribusi Jenis Antibiotika Pasien Rawat Inap Bedah Umum Periode
Januari—Juni 2019

Golongan Nama paten Nama generik Kode ATC Rute .
pemberian
Aminoglikosida Gentamycin JO1GBO3 Parenteral
Fluoroquinon Ciprofloxacin JOIMAO2P Parenteral
Ciprofloxacin JOIMAO2 Oral
Sefalosporin
Generasi 1 Cefadroxil JO1DBOS Oral
Cefazolin JO1DBO4 Parenteral
Generasi 2 Anbacim Cefuroxime JO1DCO2P Parenteral
Generasi 3 Cefotaxime JO1DDO1 Parenteral
Ceftazidine JO1DDO02 Parenteral
Ceftizoxime JO1DDO7 Parenteral
Ceftriaxone JO1DDO04 Parenteral
Cefixim JO1DDO8 Oral
Cefomax Cefoperazone JO1DDI12 Parenteral
Cefoperazone  yy1 hpygp Parenteral
sulbactam
Linkosamida Clindamycin JOIFFO1 Oral
Makrolida Azithromycin JOIFALO Oral
Tetrasiklin Doxycyclin JOTAAO2 Oral
Carbapenem Meropenem JOIDHO2 Parenteral
Nitroimidazole Metronidazole PO1ABO1 Oral
Metronidazole JO1XDO1 Parenteral
Amoxicilin+
Penisilin Claneksi® Asam clavunalat V'SV raremeral
Co-amoxiclav®  JO1CR02 Oral
Ampicilin + JOICROI Parenteral

Bactesyn®

sulbactam
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Penggunaan antibiotika pada pasien bedah umum diberikan tidak hanya dalam
bentuk tunggal namun juga dalam bentuk kombinasi untuk satu pasien. Data penggunaan
Antibiotika tunggal dan kombinasi tersaji pada Tabel II1.
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Tabel III. Jumlah dan Prosentase Penggunaan Antibiotika Tunggal dan Kombinasi
pada Pasien Rawat Inap Bedah Umum Periode Januari—Juni 2019

Nama Obat Jumlah FF e

Tunggal Anbacim/ cefuroxime 2 1.23
Cefadroxil 1 0,62
Cefazoline 35 21,60
Cefixime 1 0,62
Cefomax 1 0,62
Cefoperazone 1 0,62
Cefotaxime 1 0,62
Ceftriaxone 23 14,20
Kombinasi Cefazoline+Azithromycin 1 0,62
Cefazoline+Cefadroxil 1 0,62
Cefazoline+Cefotazime 1 0,62
Cefazoline+Gentamicyn 1 0,62
Cefazoline+Metronidazole 4 2,47
Cefoperazone+Ceftizoxime 1 0,62
Ceftriaxone+Cefazoline 26 16,05
Ceftriaxone+Cefixime 1 0,62
Ceftriaxone+Cefoperazone 1 0,62
Ceftriaxone+Cefoperazone Sulbactam 1 0,62
Ceftriaxone+Ceftazidine 1 0,62
Ceftriaxone+Ciprofloxacin 1 0,62
Ceftriaxone+Metronidazole 14 8.64
Claneksi®+Cefixime 1 0,62
Metronidazole+Ciprofloxacin 2 1,23
Bactesyn+Coamoxiclav”+Metronidazol 1 0.62
Cefazoline+Ceftriaxone+Metronidazole 21 12,96
Cefazoline+Cefadroxil+Metronidazole 2 1,23
Cefazoline+Cefotaxime+Cefixime 1 0,62
Cefazoline+Metronidazole+Cefixime 1 0,62
Cefazoline+Metronidazole+Ciprofloxacin 1 0,62
Cefazoline+Metronidazole+Meropenem 1 0,62
Ceftriaxone+Cefazoline+Gentamycin 2 1.23
Ceftriaxone+Gentamicyn+Clindamicyn 1 0,62
Ceftriaxone+Metronidazole+Doxycycline 1 0.62
Metronidazole+Coa moxiclav®+Gentamicyn 1 0,62
Metronidazole+Meropenem+Gentamycin 1 0,62
Ceftriaxone+Cefazoline+Metronidazole+Cefadroxil 1 0,62
Ceftriaxone+Cefazoline+Metronidazole+Cefotaxime 1 0,62
Ceftriaxone+Cefazoline+Metronidazole+Gentamicyn 2 1,23
Ceftriaxone+R itampicin+Isoniazid+Ethambutol 1 0,62
Ceftriaxone+Cefazoline+Metronidazole+Ciprofloxacin 1 0,62
Total 162 100

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa antibiotika yang paling banyak
digunakan dalam bentuk tunggal pada pasien pasca pembedahan adalah cefazolin
(21.,60%).mHal ini telah sesuai dengan standar terapi pada terapi profilaksis untuk pembedahan

salah satunya adalah menggunakan cefazolin (Bratzler er al., 2013).

Penggunaan antibiotika tunggal pada bedah umum berguna sebagai terapi profilaksis
bagi pasien yang belum terkena infeksi yang berfungsi mengurasi insidensi infeksi luka
pasca operasi (Husnawati & Wandasari, 2016). Pada pedoman penggunaan antibiotika yang
dimiliki RSUD Cilacap disebutkan salah satu prinsip penggunaan antibiotika profilaksis
bedah adalah berupa antibiotika tunggal, dengan dosis terapeutik, diberikan secara intravena
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30—60 menit sebelum operasi, sehingga pada saat operasi diharapkan sudah mencapai kadar
yang efektif untuk menghambat pertumbuhan kuman. Hal ini sejalan dengan penelitian pada
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tahun 2017 diperoleh hasil antibiotika kombinasi ceftriaxone dan metronidazole paling
banyak digunakan dengan presentase 79 % (Agistia et al., 2017).

Rute pemberian antibiotikalang digunakan pada pasien rawat inap bedah umum
periode Januari—Juni 2019 melalui intravena dan oral. Rute pemberian yang paling banyak
digunakan adalah intravena yakni sebesar 90.91% sedangkan rute oral sebesar 9%. Rute
penggunaan intravena yang besar disebabkan karena rute ini memiliki onset yang lebih cepat
dan bioavailabilitas yang lebih besar di dalam tubuh daripada rute oral. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan dfJRSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto yang
menyatakan pemberian antibiotika secara intravena menjadi pilihan rute pemberian yang
paling sering digunakan, karena rute pemberian oral menjadi pilihan untuk terapi infeksi
kategori riraan (Hakim, 2012).

Kuantitas Penggunaan Antibiotika dengan Metode Defined Daily Dose (DDD)

Menurut Kementrian Kesehatan pada tahun 2011 menyatakan bahwa kuantitas
penggunaan antibiotika merupafin jumlah penggunaan antibiotika yang dapat diukur secara
retrospektif ataupun prospektif dengan memperhatikan kode ATC (Anatomical Therapeutic
Chemidil) dengan menggunakan Defined Daily Dose (DDD) (Kementrian Kesehatan RI,
2011). DDD adalah asumsi dosis rata-rata per hari penggunaan antibi@lka untuk indikasi
tertentu pada orang dewasa. Metode ini dipilih karena dengan metode ini dapat
membandingkan dengan hasil penggunaan antibiotika antar bangsal, rumah sakit, kota,
bahkan antar negara sekalipun, dan metode ini yang dianjurkan oleh WHO untuk menilai
kuantitas antibiotika (WHO, 2018). Dari 162 pasien rawat inap bedah umum yang diambil
datanya secara retrospektif, didapatkan data hasil perhitungan DDD/100 pasien per hari
untuk masing-masing antilbtika pada pasien rawat inap bedah umum di RSUD Cilacap
periode Januari—Juni 2019 dapat dilihat pada Tabel V.

Tabel I'V. Nilai DDD 100 Pasien Hari Untuk Masing-Masing Jenis Antibiotika pada
Pasien Rawat Inap Bedah Umum di RSUD Cilacap Periode Januari—Juni 2019

DDD/100
Golongan Nama Generik Kode ATC | DDD WHO P::‘““*“ H;:r
Obat Golongan
Aminoglikosida  Gentamycin JO1GB03 0.24 0.260 0.260
Fluoroquinon Ciprotloxacin JOIMAQO2P 08 0,279 0,391
Ciprofloxacin JOIMAO2 | 0.112
Sefalosporin 31,327
Generasi 1 Cefadroxil JO1DBOS5 2 0,391
Cefazoline JO1DBO0O4 3 4,092
Generasi 2 Anbacim JOIDCO2P 3 0,112
Generasi 3 Cefotaxime JO1DDO1 4 0,112
Ceftazidine JO1DDO02 4 0.112
Ceftizoxime JO1DDO7 4 0,056
Ceftriaxone JO1DD04 2 25,893
Cefixime JO1DDOS8 04 0,335
Cefoperazone JO1DDI12 4 0,112
_Cefoperazone Sulbactam _JO1DD62 4 0,112 .
Linkosamida Clindamycin JO1FFO1 1.2 0.112  0.112
Makrolida ~ Azithomycin JOLFALQ 03 0,186  0.186
Tetrasiklin Doxycycline JOIAAD2 0.1 0.223 0.223
Carbapenem " Meropenem "JOIDHO2 3 1.004 1,004
Nitroimidazole  Metronidazole PO1ABO1 2 1,088 13,315
Metronidazole JO1XDO1 1.5 12.227
Penisilin “Claneksi® "JOICRO2 3 0268 1077
Co-Amoxiclav® JOICRO2 1.5 0,781

TOTAL 48,323 48323
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gerdasarkan data yang diperoleh dari 162 catatan medik pasien terdapat 23 jenis
antibiotika yang digunakan oleh pasien rawat inap bedah umum di RSUD Cilacap s§ima
periode Januari—Juni 2019 dengan total nilai sebesar 48,323 DDD/100 pasien hari, dapat
dinyatakan bahwa rata-rata penggunaan antibiotika setiap pasien bedah umum per hari dari
100 pasien bedah umum adalah 48323 gram dalam periode Januari—Juni 2019. WHO
menentukan standar DDD adalah berdasarkan masing-masing antibiotika. Hasil penelitian
menunjukkan sebagian besar nilai DDD untuk masing-masing obat masih berada di bawah
standar maksimal yang ditentukan oleh WHO. Hal ini berarti penggunaan obat masih dapat
dikatakan rasional.

Golongan antibiotika yang memiliki nilai DDD (Defined Daily Dose) 100 pasien
hari paling tinggi adalah golongan sefalosporin dengan nilai sebesar 31,327FPada sebagian
kasus bedah penggunaan antibiotika profilaksis dapat digunakan untuk mencegah atau
mengurangi kasus infeksi, sehingga pemakaiannya dianjurkan secara luas dalam praktik.
Prinsip antibiotika untuk mencegah infeksi bedah berdasarkan pada penurunan kontaminasi
bakteri endogen dan eksogen selama proseduffjbedah. Tingginya penggunaan antibiotika
golongan sefalosporin dikarenakan antibiotika ini memiliki aktivitas spektrum yang lebih
luas terhadap organisme gram positif dan negatif. Aktivitas antibiotika ini lebih besar
terhadap bakteri gram negatif sedangkan aktivitas terhadap bakteri gram positif lebih kecil,
tetapi beberapa sffprococco sangat sensitif terhadap sefalosporin. Antibiotika golongan
sefalosporin juga sangat stabil terhadap hidrolisis beta laktamase, sehingga sefalosporin
digunakan sebagai alternatif lini pertama pada bakteri yang resisten terhadap penisilin
(Purwarfijer al., 2014).

Ceftriaxone merupakan antibiotika golongan sefalosforin generasi ketiga yang
memiliki nilai DDD/100 pasien hari tertinggi yaitu sebesar 25,893 yang artinya adalah dari
100 pasien, total konsumsi antibiotika jenis ceftriaxone setiap harinya pada pasien bedah umum
sebesar 25,893 gram. Jika dibandingkan dengan nilai standar DDD WHO sebesar 2 gram,
artinya fBnggunaan ceftriaxone lebih tinggi dibandingkan dengan batas penggunaan standar
WHO. Sefalosporin generasi ketiga seperti ceftriaxone mempunyai khasiat bakterisidal
dan bekerja dengan menghambat sintesis mukopeptida pada dinding sel bakteri dan juga aktif
melawan penicillin nonsusceptible S. pneumonia, Haemophilus, Neisseria, Moraxella spp.
Penelitian metanalisis secara heterogen mengenai penggunaan antibiotika profilaksis
ceftriaxone menunjukkan penurunan resiko ILO sebesar 30% dibandingkan dengan jenis
antibiotika sefalosporin lainnya, dan dapat menurunkan ILO sebesar 22% jika dibandingkan
dengan jenis antibiotika golongan lainnya (Esposito et al., 2004).

Hal ini sejalan dengan penelitian tahun 2017 yang memperoleh hasil bahwa
antibiotika kombinasi ceftriaxone dan metronidazole paling banyak digunakan pada kasus
ulkus kaki akibat diabetes melitus tipe 2 dengan presentase 79 % (Agistia er al.,2017).
Penelitian yang serupa juga pernah dilakukan pada sebuah rumah sakit Dr. Soedirman
Mangun Sumarso pada tahun 2016. Dari penelitian tersebut diperoleh bahwa antibiotika
profilaksis yang paling banyak digunakan adalah ceftriaxone dengan nilai 10,31 DDD/100
pasien hari (Anggraini et al., 2020). Hasil penelitian ini jika dibandingkan dengan nilai DDD
pasien bedah RSUD Cilacap menunjukkan angka yang lebih kecil sehingga menunjukkan
bahwa penggunaan antibiotika masih dapat dikatakan rasional.

Pada tahun 2012 di bangsal bedah RSUP Dr. Kariadi juga dilakukan penelitian
@Brupa. Hasil penelitian menyebutkan total nilai DDD di bangsal bedah sebesar 51,82
DDD/100 pasien hari dengan nilai DDD tertinggi adalah antibiotika ceftriaxone sebesar 36.9
DDD/100 pasien hari (Laras, 2012). Nilai DDD/100 pasien hari penelitian ini lebih besar
dibandingkan dengan RSUD Cilacap. Hal ini menunjukkan bahwa penggunaan antibiotika
dapat dikatakan kurang rasional berkaitan dengan penggunaan antibiotika terlalu lama
(WHO, 2022).

Nilai DDD yang juga cukup tinggi pada golongan sefalosporin adalah cefazoline
dengan nilai sebesar 4,092 DDD/100 pasien hari. Cefazolin merupakan sefalosporin generasi
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pertama bekerja secara broad spectrum atau spektrum luas yang sensitif terhadap bakteri
gram positif dan beberapa gram negatif seperti E. Coli, Proteus, dan Klabsiella. Cefazolin
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telah direkomendasikan secara luas sebagai antibiotika profilaksis pada prosedur operasi.
Cefazolin memiliki keuntungan berupa waktu paruhnya yang moderat yakni sekitar 120
menit, sehingga mampu memberikan perlindungan selama operasi yang berkisar antara satu
hingga dua jam, aktivitas anti-stafilokokus yang sangat baik, serta angka kejadian reaksi
alergi rendah dibanding seftriakson (Marni et al., 2020).

Berdasarkan hasil penelitian, beberapa jenis antibiotika memiliki besar nilai DDD yang
melebihi standar WHO, antibiotika tersebut diantaranya ceftriaxone, cefazoline, metronidazole,
gentamisin, dan doxycycline. Nilai DDD akan linear dengan tingginya penggunaan antibiotika,
semakin kecil nilai DDD, artinya pemilihan obat lebih selekif dan mendekati prinsip
[Bnggunaan antibiotika begitu pula sebaliknya apabila nilai DDD semakin besar maka
menunjukkan bahwa pemilihan atau penggunaan antibiotika pada pasien kurang selektif (Laras,
2012). Pemilihan antibiotika yang tidak selektif dapat disebabkan oleh beberapa faktor di
antaranya meningkatnya jumlah pemakaian antibiotika, dengan meningkatnya jumlah
pemakaian antibiotika maka dapat membuat jumlah gram juga meningkat, semakin sering
digunakan akan meningkatkan gram antibiotika (Sari & Safitri,

2016). Penggunaan metode DDD dalam menilai kuantitas penggunaan antibiotika memiliki

kelebihan yang mana dapat digunakan untuk membandingkan kuantitas p@zgunaan antibiotika

antar bangsal di rumah sakit, antar rumah sakit atau antar negara karena unit tetap yang tidak

dipengaruhi perubahan harga, mata uvang, dan bentuk sediaan serta dapat digunakan

sebagai bahan evaluasi untuk mencegah terjadinya resistensi antimikroba (WHO SAGE: Study

on Global Adult Health, 2012).

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan dalam penelitian:

1. Pada penelitian ini hanya melihat pola atau gambaran penggunaan antibiotika pasien
bedah umum di RSUD Cilacap Periode Januari—Juni 2019 dan nilai DDD/100-patient
days.

KESIMPULAN

Nilai total DDD (Difined Daily Dose) penggunaan antibiotika pasien rawat inap bedah
umum di RSUD Cilacap periode Januari—Juni 2019 dengan tiga antibiotika terbesar yang
digunakan yaitu ceftriaxone, metronidazole infus, dan cefazoline injeksi.
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