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ABSTRAK

Evaluasi pola penggunasn  antibiotika telah dilakukan pada pasien
ASKESKIN di bangsal bedsh RS, DR. M. Djamil Padang. Penelitian dilakukan
dengan metode deskriptif menggunakan data retrospektif dari rekam medik pasien
selama tahun 2(H3. Jundah sampel ditentukan denpan rumus meteda sysrematic
sampling. Data dianalisis berdasarkan kriteria pengpunaan yang telah ditetapkan
terlebih dahulu. Rasionalitas penggunann obat vang dinilai antara lain tepat indikasi,
penderita, obat, dosis, frekuensi pemberian, saat pemberian, rute pemberian, dan
lama pemberian. Antibiotika yang paling banvak diresepkan adalah antibiotika
golongan sefalosponn 33,1%. Sementara antibiotika golongan quinolon dan
antibiotika gelongan penisilin masing-masing 22,6 dan 8,6%. Ketidaktepatan
indikasi, penderita, dan obat berturut-turut adalah [4,2; 0.0; dan 5.6%. Sementar
ketidaktepatan dosis, frekuensi pemberian, sast pemberian, rute pemberian dan lama
pemberian masing-masing adalah 2.2: 0,5; 1,3; 0,2; dan  7.4%. Terdupat kombinasi
sinetgls sebesar 21.9%. Hastl analisis menunjukkan penggunaan antibiotika di

bangsal bedah belum rasional.

Vil



L. PEMNDAHULUANM

Penvakit infeksi masih merepakan penyakit vang banvak diderita masyarakat
di durua {1). Pada tabun 1990, di antara 39,5 juta orang kemanan di negam sedang
berkembang lebnh dan 23% ataw sekitar 9.2 juta orang didugs discbabkan oleh
penyakit infeksi dan penvakit vang disebabkan parasit (2). [nfeksi bedah vang terjadi
kira-kira 3-6% dan jumlab pasien atau sekiar 23% dan keseluruhan infeksi
nosokarmial (3,4]

Penvakis infeksi dapar ditanggulanin dengan menggunakan antibiotika vang
berasal dan jamur, bakten dan hasil sintesis (3,6) vang harus digunakan pada
konsentrast vang cukup untuk menghambal pertumbuban mikroorpanisme atau di
atas konsentrasi hambat minimumnya dalam jangka wakiu tertentu (6). Pengounasn
antibietika sampai sckarang “terus berkembang sesuai dengan perkembangan ilmu
pengetahuan yang meningkatkan produksi antibiotika (7,8,

Mamun pengpunaan antibiotika cenderung berlebiban dan umumnya justru
pada penyakit atau kondist yang sebenamya tidak memerfukan antibiotika (2. 55%
antiblonka diperkirakan digunakan tidak tepat untuk penvakit [nfekst Saluran
Pernafasan Atas (ISPA) vang disebabkan oleh virus (9),

Peninghkatan penggunaan antibiotika yang digunakan pada manusia dan
Bewan dengan indikast pengzunasn antibiotika profilakis dan terapi vang tidak tepat
tzlah menimbulkan berbagai masaleh serivs, yaiw peningkatan biaya perawatan
dengan  peningkatan biaya obat, peningkatan toksisitas obat dan  terutama

peningkatan strain organisme yang Tesisten dengan antibiotika vang tersedia
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(4,10,11). Data dan Nosocomie! Infections Survelllance Svstem menunjukkan
peringkatan resislenst yang terus-meneres pada frrensive Care Uit (ICT (120,

Kesalahan pengegunaan antiblotika dan penggunsan berlebih antimikroba
mungkin didorong oleh kurangnva kesadaran, udak cukupnva pengawasan terhadap
resistensi dan karena kesalahpahaman dalam penggunaan oleh para medis, pasien
dan keluarga pasien (13). Karena o suatu Konteal rumah sakit diperlukan uniuk
mencegah penggunaan antibiotika vang tidak rasional (10,14} Secara statistik
terlihat pengaruh penekanan vang sigmifikan terhadap lama wakie tingeal pasien,
lama terapi, kegagalan pengobatan dan biave penpobatan densan penerapan
kebijakan anobiotka (13)

Umuk menunjang pelaksanaan kebijakan antibiotika sebagat obat vang paling
banyak direscpkan dan memthiki resiko toksisitas tingg {13), maka evaluasi pola
penggunaan antibiotika dilakukan di bangsal bedah RS DR, M. Dyamil Padang.
Evaluast dilakukan terhadap pasien ASKESKIN. Menurut data dan PT. ASKES
terdapat 60 juta warga miskin pemegang karu ASKESKIM atau =ekitar 27% dan
totzl penduduk [ndenesia (16) Pasien ASKESKIN berdasarkan UUD 45 pasal 28 H,
pasal 34 avat 1, 2, 3, 4 serta Tap MPE/VL2002 berhak mendaparkan pemeliharzan
kesehatan (171 Hal  tersebut  dijabarkan dengan  KEPMENKES  No.
IZOZMENKES SKAVIT2005 tentang pelayvanan kesehatan di Puskesmas rjukan,
rawal jalan dan rawat inap kelas 11T di B3 vang dijamin {18). Berdasarkan penelitian
terdahulu telah ditemukan 70,76% ketidakrasionslan dalam pengeunaan antibiotiks

pada operasi caesar selama tahun 2004 (19}, Penelitian dilakukan secam deskriptil’



V. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Dari penelitian pola pengeunzan amibiouka pads pasien ASKESKIN di
bangsal bedah RS DR. M. Djamil Padany selama tahun 2005 vang telah dilakukan,
dapat diambil kesimpulan sebagai herikus -

| Evaluasi terhadap ketidaktepatan indikasi 14.18%, ketidaktepatan penderita

000%, ketidakiepatan obat 5 58%. Sementara Letidaktepatan dosis regimen

vang meliputi ketidaktepatan dosis 2.23%, frekuensi pembenan 0,45%, saat

pemiberian [,34%, rute pemberian 0.22% dan lamsa pemberian 7.37%. Hasil
analisis menungukkan pola penprunasn antibionka pada pasten ASKESKIN
dr bungsal bedah RS, DE. M Djamil Padang selama tahun 2005 belum
rasional

2. Evaluasi terhadap kombinasi amibiotike, ditemukan perggunaan kombinasi
obat sebesar 22.46%. Penprunasn kombinasi ohar  100% merupaksan
kombinast sinergis, Kombinasi obat digunakan pada keadaan infeks berat
untuk meningkatkan kerja entibiotika dan untuk terapl dalam jangks panjany

untuk mencepah resistensi obar,
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