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Abstrak—Antibiotik adalah zat yang dihasilkan oleh suatu mikroorganisme hidup terutama jamur yang dapat menghambat atau dapat
membunuh mikroba jenis lain. Penggunaan antibiotik yang tinggi dapat memicu penggunaan antibiotik yang tidak rasional.Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui kuantitas dan kualitas serta pola penggunaan antibiotik di ruang rawat inap pada pasien dispepsia
dan komplikasi demam tifoid di Rumah Sakit TK Il Putri Hijau Kesdam 1/BB Medan pada periode 2018.

Penelitian yang dilakukan bersifat deskriptif dengan desain penelitian cross sectional dengan pengambilan data dilakukan secara
retrospektif selama periode 2018.Parameter evaluasi kuantitatif menggunakan metode DDD (Defined Daily Dose) dan evaluasi
kualitatif menggunakan kategori Gyssens.Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 120 pasien yang menggunakan antibiotik, dengan
penilaian kualitas kategori Gyssens didapatkan hasil sebesar 90% kategori O (rasional), 10% kategori 1A (durasi terlalu lama).
Penilaian kuantitas dengan metode DDD (Defined Daily Dose) didapatkan penggunaan antibiotik dengan nilai DDD/1000 patient-
days yang paling tinggi adalah golongan fluorokuinolon (siprofloksasin dan levofloksasin) dengan 56,4 %, dimana untuk
siprofloksasin memiliki 1.213 DDD/1000 Patient-day dan untuk levofloksasin memiliki 1.000 DDD/1000 Patient-day . Antibiotik
untuk golongan sefalosporin generasi ketiga (sefotasim dan seftriakson) dengan 43,14 %, dimana untuk sefotasim memiliki 713
DDD/1000 Patient-day dan untuk seftriakson memiliki 1.000 DDD/1000 Patient-day.

Kata Kunci: Antibiotik; Dispepsia; Tifoid; Gyssens; ATC/DDD/1000 Days

Abstract—Antibiotics are substances that are produced by microorganisms that live from fungi that can fight or can fight other types
of microbes. The use of higher antibiotics can be used in the use of antibiotics that are not rational. This research aims to improve the
quality and quality of antibiotic use in inpatients at Patients with dyspepsia and complications of typhoid fever at TK Hijau Putri I
Hospital, Kesdam | / BB Medan in 2018.The study was conducted descriptive descriptive with cross sectional research design with
retrospective data collection conducted during the 2018 period. Quantitative evaluation research used the DDD (Defined Daily Dose)
method and qualitative evaluation using the Gyssens category.The results showed that of the 120 patients using antibiotics, the
quality assessment of the Gyssens category obtained results of 90% category 0 (rational), 10% category IlIA (duration too long).
Evaluation of the amount by the DDD method (Daily Dose Determined) obtained the use of antibiotics with a DDD value / 1000
patient-day the highest was the fluoroquinolone group (ciprofloxacin and levofloxacin) with 56.4%, while for ciprofloxacin used
1,213 DDD / 1000 Patient-day and for levofloxacin have 1,000 DDD / 1000 Patient-days. Antibiotics for the third generation
cephalosporins (cefotasim and ceftriaxone) with 43.14%, while for cefotasim have 713 DDD / 1000 Patient-days and for ceftriaxone
have 1,000 DDD / 1000 Patient-days.
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1. PENDAHULUAN

Dismotilitas saluran cerna bagian atas menimbulkan keluhan-keluhan saluran cerna berupa mual, muntah, nyeri ulu hati,
rasa terbrakar didada, kembung, anoreksia. Sedangkan dismotilitas saluran cerna bagian bawah biasa menimbulkan
keluhan diare, kontipasi, sakit perut bawah, kembung. Dimatilitas saluran cerna bagian atas yang sering didapatkan
yaitu sindrom dispepsia dan gastroesophageal reflux disease (GERD). Dismotilitas usus halus dan kolon yang sering
didapatkan yaitu sindrom kolon iritabel (IBS) (Setiati,S, dkk, 2015).

Dispepsia merupakan kumpulan gejala berupa rasa nyeri atau ketidaknyamanan yang berpusat di perut bagian
atas. Rasa tidak nyaman secara spesifik meliputi rasa cepat kenyang, rasa penuh, rasa terbakar, kembung di perut bagian
atas dan mual. Gejala tersebut bersifat umum dan merupakan 30% sampai 40% dari semua keluhan lambung yang
disampaikan kepada dokter ahli Gastroenterologi (Jamil O, 2016 ).

Gejala—gejala yang timbul disebabkan berbagai faktor seperti gaya hidup merokok, alkohol, berat badan
berlebih, stres, kecemasan, dan depresi terjadinya dispepsia (Abdullah & Gunawan, 2015). Kebiasaan mengkonsumsi
makanan dan minuman, seperti makan pedas, asam, minum teh, kopi, dan minuman berkarbonasi dapat meningkatkan
resiko munculnya gejala dispepsia. Suasana yang sangat asam di dalam lambung dapat membunuh organisme patogen
yang tertelan bersama makanan. Namun, bila barier lambung telah rusak, maka suasana yang sangat asam di lambung
akan memperberat iritasi pada dinding lambung (Herman, 2014).

Berdasarkan penelitian pada populasi umum didapatkan bahwa 15-30% orang dewasa pernah mengalami
dispepsia dalam beberapa hari. Negara-negara di Barat (Eropa) memiliki angka prevalensi sekitar 7-41%, tetapi hanya
10-20% yang akan mencari pertolongan medis. Angka insiden dispepsia diperkirakan sekitar 1-8%. Sedangkan di
Indonesia belum didapatkan data epidemiologi yang pasti. Menurut data Profil Kesehatan Indonesia 2007, dispepsia
sudah menempati peringkat ke-10 untuk kategori penyakit terbanyak pasien rawat inap di rumah sakit tahun 2006
dengan jumlah pasien 34.029 atau sekitar 1,59%. Sedangkan insiden kasus dispepsia di RSUP Dr. M. Djamil yang
diambil dari data IDT pada tahun 2011 sebanyak 231 orang (Widya I, 2016).

Salmonella typhi (S. typhi) merupakan kuman patogen penyebab demam tifoid, yaitu suatu penyakit infeksi
sistemik dengan gambaran demam yang berlangsung lama, adanya bakteremia disertai inflamasi. Demam tifoid
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merupakan penyakit menular yang tersebar di seluruh dunia, dan sampai sekarang masih menjadi masalah kesehatan
terbesar dinegara sedang berkembang dan tropis seperti Asia Tenggara, Afrika dan Amerika. Insiden penyakit ini masih
sangat tinggi dan diperkirakan sejumlah 21 juta kasus dengan lebih dari 700 kasus berakhir dengan kematian 89. Di
Indonesia, insiden demam tifoid diperkirakan sekitar 300-810 kasus per 100.000 penduduk per tahun, berarti jumlah
kasus berkisar antara 600.000-1.500.000 pertahun. Hal ini berhubungan dengan tingkat higienis individu, sanitasi
lingkungan dan penyebaran kuman dari karier atau penderita tifoid. Berdasarkan hasil survei kesehatan rumah tangga
(SKRT) 1986 demam tifoid menyebabkan kematian 3% dari seluruh kematian di Indonesia (Ulfa, 2018).

Antibiotik merupakan obat yang paling banyak digunakan pada infeksi yang disebabkan bakteri. Berbagai studi
menemukan bahwa sekitar 40-62% antibiotik digunakan secara tidak tepat antara lain untuk penyakit—penyakit yang
sebenarnya tidak memerlukan antibiotik. Pada penelitian kualitas penggunaan antibiotik di berbagai bagian rumah sakit
ditemukan 30% sampai dengan 80% tidak didasarkan pada indikasi (Hadi, 2018).

Penggunaan antibiotik yang tidak rasional dapat menyebabkan resistensi terhadap antibiotik. Resistensi
merupakan dampak 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 dapat berakibat
meningkatkan toksisitas, dan efek samping antibiotik tersebut, serta biaya rumah sakit yang meningkat. Sehingga
diperlukan penggunaan antibiotik berdasarkan diagnosis oleh tenaga medis profesional, monitoring dan regulasi
penggunaan antibiotik untuk meningkatkan penggunaan antibiotik secara rasional (WHO, 2014).

Penggunaan antibiotik dapat dinilai secara kuantitas dengan Defined Daily Dose (DDD) yang menunjukkan
asumsi dosis rata-rata perhari penggunaan antibiotik untuk indikasi tertentu pada orang dewasa dan secara kualitatif
dengan metode Gyssens berdasarkan data rekam medik dan kondisi Kklinis pasien (Faizah Binfar, 2019). Metode
Gyssens merupakan suatu alat untuk mengevaluasi kualitas penggunaan antibiotik yang sudah dipakai secara luas di
berbagai Negara (OR Muhammad, 2018).

DDD merupakan rata-rata dosis pemeliharaan orang dewasa untuk indikasi yang utama dari suatu obat. DDD
adalah suatu unit internasional yang dapat digunakan secara luas untuk menilai penggunaan obat termasuk antibiotik
disarana pelayanan kesehatan (MG Sholih, 2019). Data konsumsi obat yang disajikan dalam DDD hanya memberikan
perkiraan kasar dari penggunaan obat, bukan penggunaan obat yang sebenarnya karena DDD tidak memperhatikan usia,
berat badan pasien dan pertimbangan farmakokinetik obat (Astuti, 2018). Jumlah pemakaian antibiotik yang memiliki
kode ATC (dalam gram) dikonversi ke dalam unit DDD kemudian dihitung dalam satuan DDD/1000 patients days
(Kemenkes RI, 2011)

2. METODOLOGI PENELITIAN

2.1 Kerangka Konsep Penelitian

Berikut merupakan kerangka dari penelitian yang dilakukan.

Pasien vang
Menggunakan
antibiotik
Kualitas penggunaan antibiotik Kuantitas penggunaan
Dengan metode Gyssens antibiotik dengan metode
Defined Daily Dose (DDD)
A4
Tidak rasional Rasional Tingkat Penggunaan Antibiotik
(DDD/1000 patients-days

(Kategori [-V]) (Kategori 0)

Gambar 1. Kerangka konsep penelitian
2.2 Sampel Penelitian

Pengambilan sampel secara non random purposive sampling yaitu pengambilan sampel berdasarkan kriteria inklusi.
Sampel penelitian ini adalah seluruh pasien dengan diagnosa dispepsia komplikasi demam tifoid yang menggunakan
obat antibiotik di Rumah Sakit TK Il Putri Hijau Kesdam /BB Medan pada tahun 2018 yang memenuhi kriteria
inklusi.

2.3 Pengelolaan data

Evaluasi kualitas penggunaan antibiotik berdasarkan diagram alur Gyssens meliputi dosis dan interval antibotik, lama
pemberian antibiotik, efektivitas, dan toksisitas antibiotik, harga, spektrum, dan indikasi penggunaan antibiotik.
Pedoman yang digunakan untuk peneitian kualitas antibiotik adalah :Formularium Nasional tahun 2014, Pedoman
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umum penggunaan antibiotik (Kemenkes, 2011) dan hasil pemeriksaan klinis dan laboratorium pasien. Evaluasi kualitas
antibiotik dilakukan dengan menggunakan metode Gyssens yang terbagi dalam 0-VI katagori dan dinyatakan dalam
persen. Evaluasi kuantitas penggunaan antibiotik (DDD/1000 patient-days). Nilai DDD/1000 patient-days merupakan
nilai pengukuran kuantitas antibiotik yang dikeluarkan oleh WHO. Pada penelitian ini digunakan DDD/1000 patient
days dengan rumus perhitungan :

Jumlah antibiotik yang digunakan pasien (gram) x 1000

Standar WHO DDD (gram) Total LOS

Keterangan :
Lengh of stay (LOS) : Lama rawat inap pasien (terhitung sejak hari pertama pasien masuk rumah sakit sampai dengan
hari dimana pasien keluar dari rumah sakit) yang didapat dari rekam medik yang terpilih sebagai sampel selama tahun
2018 (Rahayu, 2017).

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Jenis Antibiotik

Berdasarkan penelitian yang telah di lakukan dari 120 pasien rawat inap dibagian penyakit dalam Rumah Sakit TK 1l
Putri Hijau Kesdam /BB Medan pada periode 2018 yang masuk dalam kriteria inklusi, ada 4 jenis antibiotik yang
digunakan meliputi antibiotik golongan sefalosporin generasi ketiga (seftriakson, sefoktasim) dan fluroquinolon
(siprofloksasin, levofloksasin).

Tabel 1. Jenis Antibiotik yang Digunakan Pasien Selama di Rawat di Rumah Sakit TK Il Putri Hijau KESDAM /BB

Medan
No Golongan Antibiotik Jenis Antibiotik Jumlah Persentase %
1 Fluorokuinolon Siprofloksasin 25 20,8
Levofloksasin 27 22,5
2 Sefalosporin Generasi Sefotasim 14 11,7
Ketiga Seftriakson 54 45
Total 120 100

Dari tabel 1 golongan antibiotik yang paling sering digunakan adalah golongan sefalosporin generasi ketiga yaitu
seftriakson dengan persentase 45%. Seftriakson mampu menurunkan suhu tubuh hungga normal secara signifikan
sehingga dapat menjadi obat pilihan untuk pasien demam tifoid (Hammad, 2015). Antibiotik kedua yang banyak
digunakan adalah golongan fluorokuinolon yaitu levofloksasin dengan persentase 22,5%. Antibiotik siprofloksasin
dengan persentase 20,8%. Siprofloksasin sangat dianjurkan untuk demam tifoid karena lebih toleran dan menimbulkan
efek yang baik pada pasien demam tifoid (Nathin,2015). Antibiotik Sefotasim dengan persentase 11,7%. Sefotasim
mempunyai spektrum Kkerja yang luas dan aktif terhadap kuman gram positif dan gram negatif (Tjay dan Raharjo,
2017).

3.2 Variasi Antibiotik

Berdasarkan hasil penelitian dari 120 rekam medik yang masuk dalam kriteria inklusi, didapatkan distribusi variasi
antibiotik jenis antibiotik yang diresepkan kepada tiap pasien selama perawatan, seperti yang tercantum pada tabel 2.

Tabel 2. Variasi Antibiotik pada Pasien Selama di Rawat di Rumah Sakit TK 11 Putri Hijau KESDAM I/BB Medan

Jumlah Jenis Antibiotik Tiap Pasien Jumlah Persentase %
Tunggal 120 100
Kombinasi 0 0
Total 120 100

Dari tabel 2 yang paling banyak persentasenya yaitu 1 jenis antibiotik sebanyak 100%. Penggunaan antibiotik
tunggal biasanya digunakan pada demam tifoid. Hasil penelitian ini sama dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan
oleh Nurlaila (2015) menunjukkan bahwa antibiotik yang paling banyak digunakan dari golongan sefalosporin generasi
ke tiga yaitu seftriakson, sefiksim dan sefoktasim. Antibiotik terbanyak kedua adalah dari golongan fluorokuinolon
yaitu siprofloksasin dan levofloksasin (Nuraini, 2015).

3.3 Kualitas Antibiotik (Metode Gyssens)

Penilaian penggunaan antibiotik secara kualitas dilakukan dengan menggunakan metode Gyssens yang terbagi dalam O-
VI kategori, menurut gyssens penilaian ini membutuhkan kelengkapan data agar dapat dinilai secara cermat oleh
seorang peneliti kemudian dikelompokkan ke dalam kategori yang sesuai tabel 3.8 menunjukkan penggunaan antibiotik
secara kualitas berdasarkan metode gyssens pada pasien dispepsia komplikasi demam tifoid rawat inap di Rumah Sakit
TK Il Putri Hijau Kesdam 1/BB Medan pada periode 2018.
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Tabel 3. Kualitas Antibiotik (Metode Gyssens) pada Pasien Selama di Rawat di Rumah Sakit TK Il Putri Hijau
KESDAM I/BB Medan

Kategori Kategori Gyssens Jumlah Persentase %
0 Penggunaan antibiotik tepat/rasional 108 90
I Tidak tepat saat (timing) pemberian antibiotic
A Tidak tepat dosis pemberian antibiotik
1B Tidak tepat interval antibiotic
Inc Tidak tepat rute pemberian antibiotik
A Pemberian antibiotik terlalu lama 12 10
1B Pemberian antibiotik terlalu singkat
IVA Tidak tepat pilihan antibiotik karena ada antibiotik lain yang lebih
efektif
VB Tidak tepat pemberian antibiotik karena ada antibiotik lain yang
kurang toksik
IvVC Tidak tepat pilihan antibiotik karena ada antibiotik lain yang lebih
murah
IVD Tidak tepat pilihan antibiotik karena ada antibiotik lain spektrum
lebih sempit
\Y Tidak ada indikasi pemberian obat
VI Data tidak lengkap sehingga penggunaan antibiotik tidak dapat di
nilai
Total 120 100

Berdasarkan data hasil penelitian pada pasien rawat inap dibagian penyakit dalam Rumah Sakit TK 11 Putri Hijau
Kesdam 1/BB Medan pada periode 2018, hanya ada beberapa kategori gyssens (I11A dan 0) dari 13 kategori gyssens
yang masuk dalam penilain kualitas penggunaan antibiotik. Hasil penelitian menunjukkan penggunaan antibiotik yang
memenuhi Kkategori gyssens 0 (tepat penggunaan antibiotik) adalah sebesar 90% dan kategori I11A (penggunaan
antibiotik terlalu lama) sebesar 10%.

Kategori 1A (penggunaan antibiotik terlalu lama). Sebanyak 120 rekam medik ada 12 rekam medik antibiotik
yang masuk kategori ini. Antibiotik yang termasuk dalam kategori ini adalah sefotasim dengan lama penggunaan 6 dan
7 hari, seharusnya antibiotik sefotasim digunakan selama 3 sampai 5 hari (Kemenkes, 2006). Penggunaan sefotasim
terlalu lama karena kondisi pasien yang belum terlalu membaik sehingga dokter tetap meneruskan pemberian sefotasim.
Kategori 0 (Penggunaan antibiotik tepat/rasional). Sebanyak 120 rekam medik ada 108 rekam medik antibiotik yang
masuk kategori ini. Antibiotik yang termasuk dalam kategori ini adalah seftriakson dengan lama penggunaan 3 — 5 hari,
sefotasim dengan lama penggunaan 5-6 hari, siprofloksasin dengan lama penggunaan 5-6 hari, levofloksasin dengan
lama penggunaan 4-5 hari. Hal ini sesuai dengan prinsip penggunaan antibiotik yang benar yang terdapat didalam
KEMENKES No. 364 tahun 2006 tentang pedoman pengendalian demam tifoid.

3.4 Kuantitas Penggunaan Antibiotik (DDD/1000Patient-Days)

Kuantitas penggunaan antibotik dihitung menggunakan metode DDD/1000 patient-days. Dari 120 pasien dispepsia dan
komplikasi demam tifoid rawat inap dalam pada periode 2018, didapatkan data hasil perhitungan DDD untuk setiap
pasien antibiotik pada pasien sebagai berikut:

Tabel 4. Kuantitas Penggunaan Antibiotik (DDD/1000 Patient-Days) pada Pasien Selama di Rawat di Rumah Sakit TK
Il Putri Hijau KESDAM I/BB Medan

No  Golongan Jenis Kode Nilai Nilai Standar ~ Persentase  Total
Antibiotik  Antibiotik ~ ATC Standar DDD/1000Pa %
DDD WHO tient-
Days
1  Fluorokuin  Siprofloks J0OIMA  1(0);0,8(P) 1.213 30,09 56,4
olon asin 02
Levofloksa JOLIMA  0,5(0);0,5 1.000 25,5
sin 12 P)
2 Sefalospori  Sefotasim  JO1DD 4(P) 713 18,2 43,6
n Generasi 01
Ketiga Seftriakson  JO1DD 2(P) 1.000 2655
04
Total 3.526 100 100

Tabel 4 menunjukkan bahwa golongan antibiotik fluorokuinolon (siprofloksasin dan levofloksasin) dengan total
56,4%. Jumlah pemberian antibiotik siprofloksasin pada pasien sebanyak 25 pasien dengan dosis 1g/6 jam, 4x1 dan
jumlah pemberian antibiotik levofloksasin pada pasien sebanyak 27 orang dengan dosis 500mg/24 jam, 1x1. Golongan
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sefalosporin generasi ketiga (sefotasim dan seftriakson) dengan total 43,6%. Jumlah pemberian antibiotik sefotasim
pada pasien sebanyak 14 pasien dengan dosis 500mg/12 jam,2x1 dan jumlah pemberian antibiotik seftriakson pada
pasien sebanyak 54 orang dengan dosis 1g/12 jam, 2x1.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dengan metode Gyssens, kategori 0 (penggunaan antibiotik yang rasional) sebesar 90%,
kategori I11A (penggunaan antibiotik terlalu lama) sebesar 10%.Antibiotik dengan nilai DDD/1000 patient-days yang
paling tinggi adalah golongan fluorokuinolon (siprofloksasin dan levofloksasin) dengan 56,4 %, dimana untuk
siprofloksasin memiliki 1.213 DDD/1000 Patient-day dan untuk levofloksasin memiliki 1.000 DDD/1000 Patient-day .
Antibiotik untuk golongan sefalosporin generasi ketiga (sefotasim dan seftriakson) dengan 43,6 %, dimana untuk
sefotasim memiliki 713 DDD/1000 Patient-day dan untuk seftriakson memiliki 1.000 DDD/1000 Patient-day.
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