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Abstrak

Penggunaan antibiotik secara rasional merupakan pemberian resep yang sesuai indikasi, dosis yang
tepat, lama pemberian obat yang tepat, interval pemberian obat yang tepat, aman, dan terjangkau oleh
penderita. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui kualitas penggunaan antibiotik pada pasien
bedah digestif di salah satu rumah sakit di Bandung pada bulan Juli-Desember 2013. Penelitian ini
merupakan penelitian deskriptif dengan studi retrospektif dari catatan medis pasien dengan cara simple
random sampling. Kualitas penggunaan antibiotik dianalisis dengan menggunakan metode Gyssens.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 208 catatan medis diperoleh hasil penggunaan antibiotik
rasional (kategori 0; 2,9%,) dan sebanyak 97,1% termasuk pada kategori [-V atau tidak rasional dengan
rincian karena dosis tidak tepat (I[A; 1,5%), interval pemberian tidak tepat (IIB; 0,3%), pemberian
terlalu lama (IIIA; 2%), pemberian terlalu singkat (IIIB; 0,3%), terdapat antibiotik yang lebih efektif
(IVA; 57,8%), dan penggunaan antibiotik tanpa indikasi (V; 35,2%). Berdasarkan hasil tersebut,
mayoritas ketidakrasional dalam penggunaan antibiotik disebabkan terdapat antibiotik lain yang lebih
efektif untuk pasien bedah digestif pada salah satu rumah sakit di Bandung.

Kata kunci: Kualitas, metode Gyssens, rasionalitas penggunaan antibiotik

Quality of Antibiotics Use in Patients with Digestive Surgery in Hospital
in Bandung City

Abstract

Rational use of antibiotics may affected by drug prescription with an appropriate indications, proper
dosage, duration of administration of a drug, appropriate drug delivery interval, safe, and affordable by
the patient. The aim of this study was to determine the quality of antibiotic used in patients with digestive
surgery at a hospital in Bandung City in July—December 2013. This was a retrospective descriptive study
from patient medical records with simple random sampling technique. The quality of antibiotics used
were analyzed by the Gyssens method. The results showed that from 208 medical record analyzed,
2.9% of the prescription was categorized as rational. The rest of 97.1% was, however, categorized as
irrational, this include the incorrect dosage (1.5%), incorrect intervals (0.3%), duration too long (2%),
duration too short (0.3%), there were other more effective antibiotics (57.8%), and the use of antibiotics
without indication (35.2%). Based on these results, the major reason of irrational antibiotics used was
due to there were more effective antibiotics available for digestive surgery patients.
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Pendahuluan

Penggunaan antibiotik rasional merupakan
pemberian antibiotik yang tepat indikasi,
tepat penderita, tepat obat, tepat dosis,
dan waspada terhadap efek samping obat.
Definisi lainnya adalah pemberian resep
yang tepat atau sesuai indikasi, penggunaan
dosis yang tepat, lama pemberian obat yang
tepat, interval pemberian obat yang tepat,
aman pada pemberiannya, dan terjangkau
oleh penderita.! Penggunaan antibiotik yang
tidak rasional dapat menyebabkan resistensi
antibiotik. Resistensi merupakan dampak
yang negatif dari pemakaian antibiotik yang
irasional, penggunaan antibiotik dengan
indikasi yang tidak jelas, dosis atau lama
pemakaian yang tidak sesuai, cara pemakaian
yang kurang tepat, status obat yang tidak jelas,
serta pemakaian antibiotik secara berlebihan.
Dampak lainnya dari pemakaian antibiotik
secara irasional yaitu meningkatkan toksisitas
dan efek samping serta biaya rumah sakit
yang meningkat.>*

Penggunaan antibiotik harus berdasarkan
diagnosis oleh tenaga medis profesional,
dilakukan monitoring, dan dilakukan regulasi
penggunaan antibiotik untuk meningkatkan
penggunaan antibiotik yang rasional.**
Penggunaan antibiotik yang rasional pada
proses pembedahan perlu memperhatikan
beberapa hal penting yang meliputi aktivitas
antimikrob harus muncul pada tempat luka
saat proses penutupan luka, antibiotik harus
aktif melawan mikroorganisme kontaminan
yang diprediksi akan muncul, dan pemberian
obat dalam jangka waktu yang lama setelah
prosedur operasi tidak dibenarkan dan
berpotensi mengakibatkan kondisi buruk.
Faktor sterilitas dan teknik pembedahan juga
harus mendapat perhatian untuk memperkecil
risiko infeksi.> Menurut Haley,® operasi
pada daerah abdominal merupakan salah
satu faktor risiko infeksi pada luka operasi.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
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kualitas penggunaan antibiotik pada pasien
bedah digestif.

Metode

Penelitian ini dilaksanakan di Instalasi Catatan
Medis di salah satu rumah sakit di Bandung
pada bulan Juli sampai dengan Desember
2013.Jenispenelitianinimerupakanpenelitian
deskriptif dengan pengambilan data secara
retrospektif. Kriteria inklusi pada penelitian
ini meliputi pasien yang berusia 18 hingga 65
tahun (kategori dewasa) dan di atas 65 tahun
(kategori geriatri), menggunakan antibiotik
(terapi empiris, definitif, atau profilaksis),
menggunakan antibiotik untuk terapi jangka
panjang (>14 hari) dan terapi jangka pendek
(<14 hari), dan catatan medis yang lengkap.
Pengambilan sampel penelitian dilakukan
dengan cara simple random sampling.
Penilaian kualitas antibiotik dilakukan
dengan menggunakan metode Gyssens.
Kualitas penggunaan antibiotik dinilai dengan
menganalisis catatan medis pasien kemudian
peresepan antibiotik dinilai oleh reviewer
independen dengan menggunakan bagan alur
Gyssens. Bagan alur Gyssens adalah salah
satu algoritma yang digunakan untuk audit
kualitatif pemberian antibiotik. Beberapa
pertanyaan panduan harus ditanyakan oleh
peneliti secara lengkap kepada dokter untuk
evaluasi secara menyeluruh agar tidak
terdapat parameter penting yang terlewat.
Setiap pertanyaan diklasifikasikan ke dalam
tiap algoritma dan evaluasi berlangsung serial
dari pertanyaan pertama sampai pertanyaan
terakhir. Peresepan dapat tidak tepat dalam
beberapa kategori secara bersamaan. Selama
proses evaluasi, algoritma dibaca dari atas ke
bawah untuk mengevaluasi tiap parameter
yang memandu dokter menentukan antibiotik
yang tepat. Setiap antibiotik yang diresepkan
akan dinilai mengikuti sebuah alur yang
kemudian diklasifikasikan ke dalam kategori
yang meliputi Kategori [ (penggunaan
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Tabel 1 Kualitas Antibiotik Menurut Metode Gyssens

Kriteria Kualitas Antibiotik dengan

Metode Gyssens Jumlah v

0 Penggunaan tepat/rasional 10 2,9
ITA  Tidak tepat dosis 5 1,5
IIB  Tidak tepat interval 1 0,3

IMA  Dosis terlalu singkat 7 2
IIIB  Durasi terlalu lama 1 0,3
IVA  Ada antibiotik lain yang lebih efektif 199 57,8
A\ Tidak ada indikasi 121 35,2
Total 344 100

antibiotik tepat atau rasional), Kategori II
A (tidak rasional karena dosis yang tidak
tepat), Kategori II B (tidak rasional karena
dosis interval yang tidak tepat), Kategori II
C (tidak rasional karena rute pemberian yang
salah), Kategori III A (pemberian antibiotik
terlalu lama), Kategori III B (pemberian
antibiotik terlalu singkat), Kategori IV A
(terdapat antibiotik lain yang lebih efektif),
Kategori IV B (terdapat antibiotik lain yang
kurang toksik), Kategoti IV C (terdapat
antibiotik lain yang lebih murah), Kategori
IV D (terdapat antibiotik lain yang memiliki
spektrum lebih sempit), Kategori V (tidak
ada indikasi penggunaan antibiotik), dan
Kategori VI (data tidak lengkap atau tidak
dapat dievaluasi).

Hasil

Berdasarkan data dari 208 catatan medis pada
periode bulan Juli sampai Desember 2013 di
bagian bedah digestif salah satu rumah sakit
di Bandung, terdapat 344 peresepan antibiotik
yang terdokumentasi. Hasil penilaian terhadap
kualitas penggunaan antibiotik oleh seorang
reviewer independen berdasarkan kategori
Gyssens diperoleh kategori 0 (penggunaan
antibiotik rasional) sebesar 2,9% dan kategori
IVA (terdapat pilihan antibiotik yang lebih
efektif) sebesar 57,8%. Kualitas penggunaan
antibiotik dengan metode Gyssesn dapat
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dilihat pada Tabel 1. Peresepan antibiotik
yang paling banyak memenuhi kategori IV
adalah seftriakson seperti yang ditunjukkan
pada Tabel 2.

Pembahasan

Penggunaan antibiotik dibedakan menjadi
beberapa jenis terapi, yaitu antibiotik yang
digunakan sebagai terapi profilaksis, empiris,
dan terapi definitif. Antibiotik yang digunakan
sebagai terapi empiris yaitu sebesar 96,2%,
profilaksis sebesar 3,2%, dan terapi definitif
sebesar 0,3% atau hanya satu peresepan obat
yang merupakan terapi definitif. Antibiotik
yang paling banyak digunakan sebagai terapi
empiris dan sebagai terapi profilaksis adalah
seftriakson. Tingginya pemakaian antibiotik
secara empiris kemungkinan disebabkan oleh
faktor biaya jika pembiayaan berasal dari
biaya pasien sendiri atau umum yaitu sebesar
15,4%. Pasien dengan jaminan juga tidak
dapat langsung melakukan pengkulturan. Hal
ini dikarenakan kemungkinan pemeriksaan
tertunda karena menunggu proses pengajuan
jaminan disetujui. Selain itu hasil kultur
membutuhkan waktu empat sampai tujuh hari
sedangkan pengobatan harus segera dimulai
tanpa menunggu hasil kultur.

Penilaian antibiotik secara kualitas
dilakukan dengan menggunakan metode
Gyssens. Penilaian untuk kategori terapi
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Tabel 2 Kualitas Penggunaan Setiap Jenis Antibiotik Berdasarkan Metode Gyssens

Jenis Terapi

Kategori Gyssens

Antibiotik

~
=
-

Total
0 1 11 11T v

Seftriakson
Metronidazol

Sefepim

Siprofloksasin

Sefiksim

Sefotaksim
Meropenem

Seftazidim

Sefpirom

Sefadroksil

Ampisilin Sulbaktam
Netilmisin sulfat
Amoksisilin—klavulanat
Sulbaktam—sefoperazon
Sefoperazon
Levofloksasin
Eritromisin

Sefazolin

Gentamisin
Seftrizoksim
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Keterangan: P: Profilaksis, E: Empiris, T: Terapi

dilakukan oleh seorang reviewer independen.
Kelengkapan data kriteria Gyssens ditolerir
dengan berbagai asumsi sesuai literatur
untuk dapat menilai lebih lanjut mengenai
rasionalitas penggunaan antibiotik. Sebesar
2,9% penggunaan antibiotik telah memenuhi
ketegori Gyssens 0 (rasional), sebanyak
97,1% termasuk pada kategori I —V atau tidak
rasional dengan rincian sebesar 1,5% kategori
Gyssens 1A (tidak rasional karena dosis yang
tidak tepat), 0,3% kategori Gyssens IIB (tidak
rasional karena interval pemberian antibiotik
yang tidak tepat), 2% kategori Gyssens II1A
(tidak rasional karena pemberian antibiotik
yang terlalu lama), 0,3% kategori Gyssens I1IB
(tidak rasional karena pemberian antibiotik
terlalu singkat), 57,8% kategori Gyssens [VA
(tidak rasional karena terdapat antibiotik yang
lebih efektif, dan 32,5% kategori Gyssens V
(tidak rasional karena penggunaan antibiotik

tanpa ada indikasi).

Kategori Gyssen IVA yang menyatakan
ketidakrasional dalam penggunaan antibiotik
disebabkan terdapat antibiotik lain yang lebih
efektif merupakan alasan ketidakrasional yang
paling banyak ditemukan. Hal ini dikarenakan
penggunaan seftriakson yang seharusnya
diberikan sebagai terapi lini kedua digunakan
sebagai lini pertama sehingga seftriakson
menjadi antibiotik yang secara kuantitas paling
banyak digunakan. Antibiotik lain yang lebih
efektif untuk digunakan sebagai lini pertama
pada pembedahan adalah sefalosporin (seperti
cefazolin).’

Tingginya penggunaan seftriakson di
bagian bedah digestifperlu mendapat perhatian
khusus karena  seftriakson = merupakan
antibiotik generasi mutakhir dengan spektrum
luas dan berfungsi sebagai obat terapeutik.
Apabila terjadi infeksi saat seftriakson sudah
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digunakan sebagai terapi profilaksis, maka
pilihan antibiotik untuk terapi menjadi sangat
sulit. Selain itu, seftriakson juga merupakan
antibiotik yang dapat menginduksi timbulnya
strain Extended Spectrum Beta-Lactamase
(ESBL).% Dokter sebaiknya lebih selektif
dalam menggunakan seftriakson.

Masalah yang sering ditemukan di bagian
bedah digestif yaitu peresepan antibiotik
lebih dari 24 jam setelah operasi yang
tanpa indikasi sehingga banyak terdapat
kategori Gyssens V. Menurut penelitian FH
Shah dkk,' kejadian infeksi nosokomial
di bangsal bedah cukup tinggi sehingga
menjadi penyebab bagi para dokter bedah
termasuk bedah digestif cenderung memilih
memberikan antibiotik untuk mewaspadai
infeksi walaupun tidak terdapat indikasi yang
jelas. Menurut penelitian Gerard,'' antibiotik
profilaksis yang diberikan dalam jumlah
yang lebih banyak ataupun dalam jumlah
minimal sama akan memberikan infeksi luka
operasi yang tidak berbeda jauh, bahkan pada
pemberian antibiotik dalam jumlah minimal
akan memberikan keuntungan dalam hal
biaya. Penggunaan antibiotik yang tidak
sesuai indikasi dapat menimbulkan resistensi
terhadap antibiotik tersebut.

Simpulan

Kualitas penggunaan antibiotik dengan
menggunakan metode Gyssens di bagian
bedah digestif di salah satu rumah sakit di
Bandung termasuk kategori tidak rasional.
Ketidakrasional dalam penggunaan antibiotik
tersebut disebabkan oleh beberapa faktor yang
meliputi dosis tidak tepat, interval pemberian
tidak tepat, pemberian terlalu lama, pemberian
terlalu singkat, dan penggunaan antibiotik
tanpa indikasi, dan faktor yang paling besar
adalah karena terdapat antibiotik lain yang
lebih efektif digunakan. Kualitas penggunaan
antibiotik yang rasional harus ditingkatkan
untuk menghindari resistensi antibiotik.
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