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Abstrak

Latar Belakang : Tingginya penggunaan antibiotik akan meningkatkan resiko penggunaan antibiotik
yang tidak rasional, angka mortalitas, biaya, kejadian efek samping obat dan resistensi antibiotik.
Oleh karena itu, penelitian mengenai penggunaan antibiotik di Indonesia dengan mempergunakan
metode berstandar internasional perlu dilakukan untuk menjamin penggunaan antibiotik yang
rasional. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola penggunaan antibiotik di Bangsal Penyakit
Dalam Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kerinci tahun 2016 dan 2017.

Metode : Data diambil secara retrospektif dengan metode purposive sampling. Sampel yang
memenuhi kriteria inklusi sebanyak 578 pada tahun 2016 dan 643 pada tahun 2017. Penggunaan
antibiotik dengan kode Anatomical Therapeutic Chemical JO1 dihitung dalam defined daily dose
(DDD)/100 pasien-hari. Antibiotik-antibiotik dengan penggunaan total mencapai 90% (Drug Utilization
[DU] 90%) ditentukan berdasarkan total DDD/100 pasien-hari antibiotic-antibiotik tersebut,

Hasil : Penggunaan total antibiotik di bangsal bedah/penyakit dalam RSUD Kerinci sebesar 49,66
DDD/100 pasien-hari. Penggunaan menurun di tahun 2017 menjadi 45,43 DDD/100 pasien-hari.
Antibiotik yang tergolong ke dalam DU 90% tahun 2016 yaitu sefotaksim dan seftriakson sebesar
83,83% (41,63 DDD/100 pasien-hari) dan 6,69% (3,32 DDD/100 pasien-hari) berturut-turut.
Penggunaan antibiotik-antibiotik tersebut masih berkontribusi terhadap 90% total penggunaan
antibiotik pada tahun 2017 dengan penggunaan sebesar 81,02% (36,81 DDD/100 pasien-hari) dan
10,77% (4,89 DDD/100 pasien-hari) berturut-turut.

Kesimpulan : Penggunaan cefotaxime dan ceftriaxone, antibiotik yang berkontribusi 90% dari total
penggunaan, harus dipantau karena berpotensi pada risiko resistensi bakteri terhadap antibiotik
Kata kunci: ATC/DDD, DU 90%, penggunaan antibiotik, farmakoepidemiologi

Abstract

Background: The high use of antibiotics will increase the risk of irrational antibiotic use, mortality,
costs, the occurrence of adverse drug reactions and antibiotic resistance. Therefore, the study of
antibiotic use in Indonesia using an international standardized method is needed to assure the rationale
use of antibiotics. The purpose of this study was to explore the pattern of antibiotic use in the surgical
ward of Kerinci General Hospital (RSUD Kerinci) in 2016 and 2017.

Method: Data were retrieved retrospectively using purposive sampling method. Samples that met the
inclusion criteria were 578 in 2016 and 643 in 2017. Use of antibiotics under Anatomical Therapeutic
Chemical code JO1 was calculated as defined daily dose (DDD)/100 patient-days. Use of antibiotics
that contribute to 90% of total use (Drug Utilization [DU] 90%) were determined based on the total
DDD/100 patient-days.

Results: Total antibiotics use in surgery/internal medicine ward of RSUD Kerinci was 49.66 DDD/100
patient-days). The use decreased in 2017 to 45.43 DDD / 100 patient-days. The antibiotics included in
the DU 90% were cefotaxime and ceftriaxone with the use at 83.83% (41.63 DDD / 100 patient-days)
and 6.69% (3.32 DDD / 100 patient-days), respectively. The use of those antibiotics still contributed to
90% of use in 2017 with cefotaxime contribute to 81.02% of use (36.81 DDD/100 patient-days) and
ceftriaxone to 10.77% (4.89 DDD/100 patient-days).

Conclusion: The use of cefotaxime and ceftriaxone, antibiotics that contributed to 90% of total use,
should be monitored due to increased risk of bacterial resistance to the aforementioned antibiotics.
Key words: ATC/ DDD, DU 90%, antibiotic used, pharmacoepidemioloy
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PENDAHULUAN
WHO Surveillance System
mengungkapkan pada tahun 2015

resistensi antibiotik telah mencapai angka
antara 500,000 orang di 22 negaral.
Tingginya prevalensi resistensi antibiotik

disebabkan oleh faktor terbesar yaitu
tingginya penggunaan antibiotik(2).
Hubungan antara konsumsi antibiotik

dengan kejadian resistensi antibiotik juga
diperkuat oleh Rogues et al, dimana mereka
menemukan hubungan yang signifikan
antara penggunaan antibiotik dengan
kejadian resistensi®.

Penggunaan antibiotik global
meningkat 65% antara tahun 2000 dan
2015, dari 21 meningkat menjadi 34,8 miliar
defined daily dose DDD*. Tingkat konsumsi
antibiotik (antibiotic consumtion rate) global
pun meningkat hingga 39% dari 11,3
meningkat menjadi 15,7 DDD/1000
orang/hari dimana peningkatan terbesar
terjadi pada konsumsi antibiotik golongan
penisilin dan diikuti golongan Sefalosporin,
quinolone, dan makrolida®.

Sistem Anatomical Therapeutic
Chemical (ATC)/DDD telah ditetapkan
sebagai standar internasional yang

diterbitkan the World Health Organization
dalam penelitian mengenai  statistik
penggunaan obat®. Perkembangan dari
metode DDD yaitu Drug Utilization 90%
(DU) metode ini dapat mengetahui jumlah
obat yang di pakai mencapai 90% dari
seluruh obat yang di berikan®. Metode di
atas merupakan metode yang dapat yang
digunakan untuk memonitoring penggunaan
obat dan sinyal awal untuk penggunaan
obat yang tidak rasional’. Tingginya
penggunan antibiotik akan meningkatkan
terjadinya resistensi, di mana antibiotik
dengan total pemakaian 90% memiliki
potensi besar meningkatnya resistensi
bakteri terhadap antibiotik tersebut®.

Hasil survey langsung ke Rumah
Sakit Umum Daerah (RSUD) Kerinci
menunjukkan  tingginya  penggunaan
antibiotik di bangsal penyakit dalam,
dibandingkan dengan bangsal- bangsal
lain yang ada di rumah sakit dengan lama
rata- rata rawat inap 3-4 hari. Untuk melihat
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tingkat penggunaan antibiotik dan sebagai
studi pendahuluan sebagai dasar penelitian
lanjutan, perlu dilakukan penelitian tentang
kuantitas penggunaan antibiotik di RSUD
Kerinci. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk
mengetahui pola penggunaan antibiotik dan
dapat digunakan untuk penelitian lebih
lanjut terutama untuk data DU 90%. agar
tidak terjadi penggunaan obat yang tidak
rasional dan efek terapi dapat tercapai.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif yang dikerjakan secara
retrospektif dengan menelusuri rekam

medik pasien tahun 2016-2017 di bangsal

penyakit dalam RSUD Kerinci.

Penelitian dilakukan di intalasi rekam
medik dan bangsal penyakit dalam RSUD
Kerinci dengan populasi penelitian
merupakan seluruh pasien bangsal penyakit
dalam RSUD Kerinci tahun 2016-2017.
Sampel penelitian ialah pasien bangsal
penyakit dalam yang menggunakan
antibiotik tahun 2016-2017 yang memenuhi
kriteria inklusi yaitu:

a. Pasien bangsal penyakit dalam
terdaftar tahun 2016-2017.

b. Pasien yang menggunakan antibiotik.
Pasien dengan rekam medik yang
lengkap dan terbaca mencakup nama,
umur, nama antibiotik, diagnosa
penyakit, dosis, lama penggunaan
antibiotik length of stay (LOS)/ (lama
rawat inap).

Kriteria eksklusi pada penelitian ini yaitu:

a. Menggunakan antibiotik sediaan topikal

yang

b. Pasien yang meningga selama
penelitian.

c. Pasien anak-anak.

Pengambilan data dengan cara

menelusuri data rekam medik pasien tahun
2016-2017. Data yang diperoleh vyaitu
nomor rekam medik, umur, diagnosa, hama
antibiotik, dosis antibiotik, Lama pemakaian
antibiotik, dan Lama perawatan.Klasifikasi
ATC berdasarkan kepada organ atau sistem
target, kelas terapi, dan struktur kimiawi
obat(5). DDD merupakan dosis
pemeliharaan rata-rata per hari yang
digunakan untuk indikasi utama pada orang
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dewasa. Kode ATC dan nilai DDD dilihat di
situs web (http://www.whocc.no/atc-ddd-in-
dex/). Data antibakteri dengan kode JO1
dikumpulkan dan dihitung berdasarkan unit
DDD/100 pasien-hari. Proporsi
penggunaan antibiotik dihitung
berdasarkan unit penggunaan tersebut dan

HASIL

a. Sampel penelitian

1. Tahun 2016

PDDI.I|EISI 2465

Pasien dibawah 18 tahun
229

Pasien yang tidak

menggunakan antibictik
1134

—

Pasien pmdah bangsal

dan meningzal 445

Pasien dengan rekam medik
tidak jelas dan tidak lengkap |+—1 &

"

Sampel
578
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antibiotik dengan penggunaan mencapai
90% dari total penggunaan ditentukan dari
proporsi tersebut (DU 90%)(5). Data yang
diperoleh dapat dijadikan sebagai indikasi
awal adanya penggunaan obat yang tidak
rasional.

2. Tahun 2017

Populasi 2983

Pasien dibawah 18 tahun
221 -

Pasien dengan rekam medik
tidak jelas dan tidak lengkap

Pasien yang tidak
menggunakan antibiotik
1504

o Pasien pindah bangsal

dan meninggal 564 51

‘

r

Sampel
543

Gambar 1. Diagram proses seleksi sampel penelitian tahun 2016 (1) dan Sampel tahun 2017 (2)

b. Karakteristik Pasien Berdasarkan Umur

Tabel 1. Karakteristik Pasien Berdasarkan Usia

No Rentang 2016 2017 Jumlah Persentase
usia*
1 18-25 47 64 111 9,09%
2 26-35 73 81 154 12,61%
3 36-45 80 89 169 13,84%
4 46-55 79 101 180 14,74%
5 56-65 106 106 212 17,37%
6 >65 193 202 395 32,35%
Jumlah 578 643 1221 100%

*Keterangan : Rentang usia berdasarkan kementrian kesehatan Republik Indonesia

Berdasarkan kriteria inklusi dan
eksklusi, didapatkan sampel pada penelitian
ini berjumlah 578 pada tahun 2016 dan 643
pada tahun 2017. Berdasarkan usia pasien,
didaptkan bahwa pasien dalam kategoro
lanjut usia yang paling banyak menjadi
sampel pada penelitian kali ini. Berdasarkan
tabel 2 diketahui jumlah penyakit yang
terbanyak vyaitu febris, pada tahun 2016
sebanyak 187 pasien dan jumlahnya
meningkat pada tahun 2017 yaitu sebanyak

196 pasien.

Data tahun 2016 terdapat 6 jenis
antibiotik yang digunakan yaitu sefotaksim,
seftriakson, metronidazol, ciprofloksasin,
ampisilin,  kotrimoksazol dengan total
penggunaan antibiotik pada tahun 2016
sebanyak 49,66 DDD/100 pasien-hari.
penggunaan antibiotik tahun 2017 tren
penggunaan antibiotik masih sama yaitu 6
jenis antibiotik akan tetapi ampisilin dan
kotrimoksazol tidak digunakan pada periode
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2017, terdapat penambahan jenis antibiotik
yaitu meropenem dan ceftazidim dengan total

penggunaan antibiotik pada tahun 2017 yaitu
45,43 DDD/100 pasien-hari.

c. Jenis penyakit pasien berdasarkan diagnosa dokter

Tabel 2. Jenis penyakit pasien bangsal penyakit dalam RSUD Kerinci

NO DIAGNOSA 2016 DIAGNOSA 2017
1 Febris 187 Febris 194
2 GEA 77 Dispepsia 99
3 Dispepsia 62 GEA 86
4 Gastritis 28 Anemia 39
5 Hipertensi 21 Gastritis 21
6 Infeksi saluran kemih 20 Febris + Dyspepsia 19
7 Tifoid 17 Infeksi saluran kemih 17
8 Febris + Dyspepsia 16 Hematemesis 14
9 lain — lain 150 lain-lain 154
Jumlah 578 Jumlah 643

Keterangan : Distribusi diagnosa di ambil dari data rekam medik pasien bangsal penyakit dalam dan catatan
perawat tahun 2016-2017.

*Hematemesis : Muntah Darah

GEA . Gastreoenteris

Febris : Demam

d. Tingkat konsumsi antibiotik
Tabel 3. Nilai DDD/100 pasien-hari

Nama Antibiotik ~ Kode ATC 2016 % DU 2017 % DU
Cefotaxime Jo1DDO01 41,63 83,83%* 36,62  81,02%*
Ceftriaxone JO1DD04 3,32 6,69%* 4,89 10,77%*

Metronidazole JO1XD01 2,42 4,88% 1,38 3,03%
Ciprofloxacin JO1MAO2 1,87 3,76% 1,58 3,48%
Ampicillin JO1CAO01 0,17 0,34% 0 0%

kotrimoxazole JO1EEO3 0,25 0,50% 0 0%
Ceftazidine J01DDO02 0 0% 0,6 1,32%
Meropenem JO1DHO02 0 0% 0,17 0,38%
Total 49,66 100% 45,43 100%
Keterangan : *DU90
PEMBAHASAN Menurut data Depkes provinsi jambi
Pada penelitian ini didapatkan tahun 2013-2015 febris menempati posisi

bahwa pasien lanjut usia merupakan

10 penyakit terbanyak di Provinsi Jambi®.

pasien terbesar yang mendapatkan  Tingginya angka kejadian febris
antibiotik, hal ini dikarenakan semakin  dikarenakan febris merupakan gejala awal
lanjut usia seseorang maka akan dari sebuah penyakit sebelum dilakukan
mengalami kemunduran terutama di  pemeriksaan laboratorimum. Demam
bidang kemampuan fisik dan rentan adalah gejala umum dari penyakit menular

terhadap berbagai penyakit infeksi di mana
Kerentanan tersebut terjadi karena
penurunan imunitas pada lansia’.

dan inflamasi®. Penyakit febris sering kali
diikuti dengan kenaikan nilai leukosit di atas
11.000/mP dimana berdasarkan Penelitian
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Twistiandayani (2017) Terdapat hubungan
antara leukosit dengan kejadian febris?®.
Perhitungan jumlah leukosit merupakan
salah satu parameter laboratorium paling
dasar untuk membedakan antara infeksi
bakteri dan virus!®.

Antibiotik yang paling banyak
digunakan pada tahun 2016 vyaitu
sefotaksim 41,63 DDD/100 pasien-hari
(83,83%) dan pemakaiannya menurun
pada tahun 2017 menjadi 36,62 DDD/100
pasien-hari (81,02%). Sefotaksim adalah
antibiotik generasi ketiga sefalosporin
memiliki aktivitas spektrum luas terhadap
mikroorganisme gram positif dan aktivitas
yang luar biasa terhadap sebagian besar
mikroorganisme gram negatif'?. Golongan
antibiotik sefalosporin khususunya
generasi ketiga merupakan antibiotik yang
memiliki resiko besar akan terjadinya
resistensi, sehingga penggunaannya perlu
diperhatikan dengan baik®3.

Pada tahun 2017, terdapat
penggunaan  antibiotik yang tidak
ditemukan pada tahun 2016 vyaitu
meropenem. Meropenem merupakan
golongan antibiotik beta laktam yang
merupakan pilihan utama untuk
pengobatan infeksi yang sangat serius
seperti meningitis, dimana tidak ada
antibiotik lain yang mampu menangani
meningitis lebih baik dari meropenem?®,
Dengan digunakannya meropenem pada
tahun 2017 sehingga perlu menjadi
perhatian bagi tenaga kesehatan untuk
dapat menggunakannya secara rasional,
karena jika sampai terjadi resistensi
antibiotik golongan karbapenem maka
akan sulit mengobati penyakit infeksi yang
berat.

Tingginya penggunaan beberapa
antibiotik perlu dilakukan pengendalian
penggunaan. Beberapa cara yang penting
untuk mengendalikan resistensi antibiotik
dengan mengontrol penggunaan antibiotik.
Resistensi antibiotik dipengaruhi oleh
tingginya pemakaian antibiotik Maka
diperlukan  pemantauan penggunaan
antibiotik terutama terhadap antibiotik
yang masuk kedalam sigmen DU 90%.
Pemantauan akan menyebabkan
pergeseran pada pola sensitifitas antibiotik
dan kesesuanan penggunaan antibiotik.
Studi kualitatif dapat digunakan untuk
menindak lanjuti data sigmen DU 90%
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untuk memantau penggunaan obat yang
rasiona®.

Penggunaan antibiotik yang tidak
rasional dapat di sebabkan oleh
pengetahuan tenaga kesehatan yang
kurang baik, sehingga diperlukan apoteker
dalam pemantauan penggunaan obat®®.
Peran apoteker sangatlah krusial dalam
menjaga antibiotik tetap sensitif dikarenakan
apoteker berperan aktif dalam memberikan
rekomendasi  antibiotik bagi tenaga
kesehatan lain, memberikan petunjuk
penggunaan antibiotik yang benar bagi
pasien, serta menjelaskan kepada pasien
bahaya dari resistensi antibiotik sehingga
hal tersebut diharapakan dapat mencegah
terjadinya resistensi antibiotik™®.

KESIMPULAN

Penggunaan cefotaxime dan
ceftriaxone, antibiotik yang berkontribusi
90% dari total penggunaan, harus dipantau
karena berpotensi pada risiko resistensi
bakteri terhadap antibiotik.
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