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ABSTRAK

Infeksi merupakan salah satu permasalahan kesehatan yang masih menjadi perhatian
utama karena berdampak luas terhadap masyarakat. Antibiotik merupakan terapi
untuk penyakit infeksi yang diakibatkan oleh bakteri. Penggunaan antibiotik yang
tidak tepat dengan indikasi, dosis, dan lama pemberian dapat mengakibatkan
resistensi antibiotik. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis penggunaan
antibiotik secara kuantitatif dan kualitatif guna mendukung penggunaan antibiotik
menjadi lebih bijak dan rasional. Penelitian ini bersifat observasional dengan
pendekatan deskriptif secara retrospektif menggunakan teknik purposive sampling
yang dilakukan di ruang penyakit dalam RSUD Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo
Bojonegoro selama periode Juli hingga Desember 2024. Analisis secara kuantitatif
dilakukan menggunakan metode ATC/DDD serta analisis DU90%, sementara analisis
kualitatif dilakukan berdasarkan Pedoman Penggunaan Antibiotik Kemenkes RI 2021,
Formularium RSUD, serta referensi klinis internasional seperti Johns Hopkins Antibiotic
Guidelines, Drug Information Handbook dan British National Formulary. Hasil
menunjukkan bahwa total DDD/100 hari rawat adalah 80,83, dengan seftriakson
adalah antibiotik yang sering digunakan sebesar 26,97 atau 33,37%. Antibiotik dalam
segmen DU90% meliputi seftriakson, prokain benzil penisilin, metronidazol, sefepim,
dan meropenem. Analisis kualitatif pada 107 pasien menunjukkan ketepatan indikasi
dan pasien sebesar 100%, ketepatan pemilihan obat 81,31%, dan ketepatan dosis
sebesar 67,29%. Hasil ini menekankan bahwa pentingnya upaya berkelanjutan dalam
mengoptimalkan praktik pemberian dosis serta mendukung program pengendalian
resistensi antimikroba untuk meningkatkan penggunaan antibiotik yang rasional dan
menurunkan risiko terjadinya resistensi.

Kata Kunci: Infeksi, Antibiotik, Defined Daily Dose (DDD)

ABSTRAK

Infection remains a major public health concern due to its wide-ranging impact on the
community. Antibiotics are the primary therapy for infectious diseases caused by
bacteria; however, inappropriate use—whether in terms of indication, dosage, or
duration—can lead to antibiotic resistance. This study aimed to analyze antibiotic use
both quantitatively and qualitatively to support more prudent and rational antibiotic
prescribing practices. This observational study employed a descriptive, retrospective
approach with purposive sampling and was conducted in the internal medicine ward
of RSUD Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro from July to December 2024.
Quantitative analysis was performed using the ATC/DDD method and DU90%
analysis, while qualitative assessment was based on the 2021 Indonesian Ministry of
Health Antibiotic Guidelines, the hospital formulary, and international clinical
references such as the Johns Hopkins Antibiotic Guidelines, the Drug Information
Handbook, and the British National Formulary. The results showed that the total DDD
per 100 patient-days was 80.83, with ceftriaxone being the most frequently used
antibiotic at 26.97 DDD or 33.37%. Antibiotics included in the DU90% segment were
ceftriaxone, procaine benzylpenicillin, metronidazole, cefepime, and meropenem.
Qualitative evaluation of 107 patients demonstrated 100% appropriateness for
indication and patient, 81.31% appropriateness for drug selection, and 67.29%
appropriateness for dosing. These findings highlight the importance of continuous
efforts to optimize dosing practices and reinforce antimicrobial resistance control
programs to improve rational antibiotic use and reduce the risk of resistance
development.
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PENDAHULUAN

Infeksi merupakan salah satu permasalahan
kesehatan yang menjadi perhatian utama karena
berdampak luas terhadap masyarakat (Savitri et al.,
2019). Di negara berkembang seperti Indonesia,
angka kejadiannya masih cukup tinggi (Nafi et al.,
2023). Infeksi diakibatkan oleh masuknya
mikroorganisme patogen seperti bakteri, virus,
parasit, atau jamur ke dalam tubuh. Dari berbagai
agen penyebab, bakteri merupakan salah satu yang
paling dominan (Kherid et al, 2023). Untuk
menangani infeksi bakteri, antibiotik merupakan
terapi pilihan yang umum digunakan. Antibiotik
adalah obat yang paling umum digunakan untuk
membunuh atau menghambat pertumbuhan bakteri
yang menyebabkan infeksi (Kalyani et al., 2024).

Penggunaan antibiotik
merupakan aspek yang sangat penting dalam
pengobatan yang efektif dan aman. Selain itu,
penggunaan antibiotik yang tidak tepat dengan
indikasi, dosis dan lama pemberian yang dapat
mengakibatkan resistensi antibiotik (Zuhriyah et al.,
2024).

secara rasional

Resistensi antibiotik menimbulkan ancaman
yang berdampak negatif pada hasil klinis dan terapi
dan dapat menyebabkan kegagalan pengobatan,
kebutuhan akan obat alternatif yang lebih mahal dan
lebih aman, serta peningkatan angka morbiditas,
mortalitas, dan biaya kesehatan (Nwobodo et al.,
2022). Pada tahun 2019, diperkirakan bahwa
resistensi antibiotik bertanggung jawab atas 1,27 jt
kematian global dan berkontribusi terhadap 4,95 juta
kematian (WHO, 2023).

Menurut Badan Kebijakan Pembangunan
Kesehatan Kemenkes (2024), pada tahun 2019
terdapat 34.500 kematian yang secara langsung
disebabkan oleh resistensi antimikroba dan 133.800
kematian yang terkait dengan resistensi antimikroba.
Indonesia menempati peringkat ke-78 tertinggi
angka kematian yang distandardisasi
berdasarkan usia per 100.000 penduduk yang terkait
dengan resistensi antimikroba di antara 204 negara.

dalam

Penggunaan antibiotik dapat dievaluasi
melalui aspek kuantitatif dan kualitatif. Secara
kuantitatif, metode ATC / DDD direkomendasikan
dalam pengendalian resistensi antimikroba karena
dapat membandingkan jumlah pemakaian antibiotik
antara rumah sakit dan antara negara (Nasution et al.,
2023). Untuk menilai profil penggunaan obat, metode
ATC/DDD biasanya digabungkan dengan DU90%
yang telah terbukti menjadi metode yang baik untuk
menilai profil penggunaan obat (Saepudin et al.,
2022).

Selain itu, evaluasi kualitatif penggunaan

antibiotik dapat dinilai ketepatannya berdasarkan
metode Gyssens (Andarsari et al., 2023). Menurut
Dirga ef al. (2021), analisis kualitatif juga dapat
dilakukan dengan mengacu pada parameter
ketepatan indikasi, pasien, pilihan obat, dan dosis,
sesuai dengan pedoman penggunaan antibiotik
nasional dan formularium rumah sakit.

Hingga saat ini, penelitian penggunaan
antibiotik di RSUD Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo
Bojonegoro masih terbatas, terutama di ruang
penyakit dalam. Penelitian yang tersedia baru pada
pasien bedah saraf kraniotomi yang dievaluasi
dengan metode DDD (Noer et al., 2022). Oleh karena
itu, penelitian ini difokuskan pada analisis
penggunaan antibiotik secara spesifik di ruang
penyakit yang
mengintegrasikan analisis kuantitatif menggunakan
metode ATC/DDD dan DU90% serta analisis
kualitatif melalui parameter ketepatan penggunaan.

Pendekatan ini sejalan dengan rekomendasi

dalam, dengan pendekatan

terbaru Kementerian Kesehatan dan WHO dalam
upaya memperkuat program pengendalian resistensi
antimikroba. Dengan demikian, penelitian ini
diharapkan mampu memberikan gambaran yang
lebih komprehensif mengenai praktik penggunaan
antibiotik dan menjadi dasar pengembangan strategi
penggunaan antibiotik yang lebih tepat dan rasional
di RSUD Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini bersifat observasional dengan
pendekatan deskriptif, data dikumpulkan secara
retrospektif menggunakan teknik purposive sampling.
Penelitian dilakukan di ruang penyakit dalam RSUD
Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro. Populasi
dalam  penelitian ini yang
mendapatkan antibiotik selama periode Juli hingga
Desember 2024.

Sampel yang digunakan pada penelitian ini

adalah  pasien

adalah rekam medis dari pasien yang memenuhi
kriteria inklusi. Kriteria inklusi meliputi pasien
berusia 18-65 tahun yang menerima terapi antibiotik
dan memiliki data rekam medis lengkap, mencakup
informasi klinis dan data pemberian antibiotik (jenis,
dosis, waktu dan interval pemberian, serta durasi
terapi). Kriteria ekslusi meliputi pasien yang
meninggal, pulang atas permintaan sendiri, atau
memiliki gangguan fungsi ginjal dan hati.

Data yang telah dikumpulkan dianalisa
kuantitasnya menggunakan klasifikasi Anatomical
Therapeutic Chemical (ATC) dan metode Defined Daily
Dose (DDD) yang didapatkan dari WHO Collaborating
centre, serta dikaitkan dengan analisis DU90% untuk
mengetahui  antibiotik yang paling banyak
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digunakan. Berikut adalah rumus perhitungan
konsumsi antibiotik, DDD/100 patient-day:

DDD _ (Jumlah gram antibiotik yang digunakan pasien) 100
100patient = Standar DDD WHO dalam gram (Total LOS)

Profil penggunaan dianalisis menggunakan
metode DU90% dengan mengurutkan antibiotik
berdasarkan nilai DDD dan antibiotik dengan
penggunaan mencapai 90% dari total penggunaan
ditentukan dari proporsi tersebut (DU90%). Analisis
kualitatif dilakukan yang didasarkan pada aspek
tepat dalam indikasi pasien, tepat pasien, tepat dalam
pilihan obat, dan tepat pemberian dosis, yang
menggunakan acuan Pedoman Penggunaan
Antibiotik Kemenkes RI tahun 2021, Formularium

RSUD, British National Formulary, Drug Information
Handbook, dan Johns Hopkins Antibiotic Guidelines
(Dirga et al., 2021).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Pasien

Data yang diperoleh sebanyak 107 rekam
medis pasien penyakit dalam di RSUD Dr. R.
Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro selama periode
Juli hingga Desember 2024 yang memenuhi kriteria
inklusi. Data yang dianalisis berdasarkan
karakteristik pasien yang meliputi jenis kelamin,
rentang usia, lama hari rawat, dan diagnosis penyakit
pasien.

Tabel 1. Hasil Analisis Karakteristik Pasien

No.  Karakteristik pasien  Keterangan Jumlah Persentase (%)
. . Perempuan 60 56,1
1 Jenis kelamin Laki-laki 47 43,9
18 — 25 tahun 14 13,1
26 — 35 tahun 15 14,0
2 Usia 36 — 45 tahun 10 9,3
46 — 55 tahun 31 29,0
56 — 65 tahun 37 34,6
1 hari 1 9
3 hari 8,4
. 4 hari 21 19,6
3 Lama hari rawat 5 hari 23 215
6 hari 13 12,1
>7 hari 40 37,4
Gastroenteritis (GEA) 30 28
Infeksi kaki diabetik 28 26,2
Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) 15 14
. . . Tetanus 12 11,2
4 Diagnosispenyakit  —5 0 o ol 8 7,5
infeksi -
Sepsis 7 6,5
Infeksi saluran kemih (ISK) 4 3,7
Pneumonia 2 1,9
Selulitis 1 0,9

Hasil analisis karakteristik pasien dapat
dilihat pada Tabel 1. Berdasarkan jenis kelamin
didapatkan hasil yang terdiri dari 60 pasien
perempuan (56,1%) dan 47 pasien laki-laki (43,9%).
Kelompok usia dengan pasien terbanyak adalah usia
56 — 65 tahun sebanyak 37 pasien (34,6%). Kelompok
usia 56 — 65 tahun menjadi pasien terbanyak dalam
penelitian ini, dikarenakan setelah usia 30 tahun
fungsi organ tubuh mengalami penurunan secara
bertahap dan rentan terhadap berbagai penyakit
infeksi karena penurunan imunitas (Preston dan
Biddell, 2021). Durasi hari pasien dirawat terbanyak
adalah selama >7 hari sebanyak 40 pasien (37,4%).

Dari data penelitian yang diperoleh bahwa
angka kejadian diagnosis yang paling banyak adalah
gastroentritis akut (GEA) sebanyak 30 pasien atau

28%. Gastroenteritis akut (GEA) merupakan suatu
kondisi medis yang ditandai dengan manifestasi
klinis berupa diare, muntah, demam, serta nyeri
perut.

Penyakit ini menyebabkan 1,3 juta kematian
di seluruh dunia setiap tahunnya. Selama ini,
pencegahan dan penanganan gastroenteritis akut
lebih berfokus pada anak-anak, tetapi banyak kasus
terjadi pada kelompok dewasa, sebagian besar
kematian di Amerika Serikat terjadi pada kelompok
usia lanjut. Patogen virus dan bakteri memiliki peran
penting dalam gastroenteritis akut (GEA) pada
semua kelompok usia. Norovirus dan Clostridioides
difficile merupakan agen infeksi emerging yang
signifikan sebagai penyebab GEA pada orang
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dewasa di Amerika Serikat, termasuk kematian
terkait GEA (Cardemil et al., 2021).

Selain gastroenteritis akut, infeksi luka
diabetik menjadi salah satu penyakit tertinggi
dengan angka kejadian sebanyak 28 pasien atau
26,2%. Sekitar 19-34% seorang penderita diabetes
berisiko luka kaki diabetik selama hidupnya, dan
prevalensinya terus naik seiring pertambahan usia
dan komplikasi kesehatan yang lebih berat. Infeksi
kaki diabetik adalah komplikasi serius dari kaki
diabetik  yang ditandai dengan
mikroorganisme ke jaringan dalam (McDermott et al.,
2023; Dinata dan Yasa, 2021) ISPA menempati urutan
ketiga sebagai diagnosis terbanyak, dengan angka
kejadian 15 pasien atau 14%. Sementara

invasi

itu,

berdasarkan  data dari Badan = Kebijakan
Kesehatan =~ Kemenkes  (2024),

prevalensi ISPA di Indonesia secara nasional pada

Pembangunan

seluruh kelomok usia, berdasarkan diagnosis atau
gejala, tercatat sebesar 23,5%.
Analisis Kuantitatif Penggunaan Antibiotik

Data antibiotik yang telah didapatkan
kemudian diklasifikasikan berdasarkan sistem ATC,
yang kemudian diukur dengan metode DDD. DDD
adalah perkiraan dosis yang digunakan untuk orang
dewasa yang hanya dimiliki oleh obat yang
mempunyai kode ATC (Rifdah et al., 2024). Hasil
analisis kuantiatif metode ATC/DDD dapat dilihat
pada Tabel 2.

Tabel 2. Hasil Analisis Kuantiatif Metode ATC/DDD

No. Kode ATC Nama Antibiotik DDD WHO Total DDD LOS DDD/100 hari rawat
1 J01DD04 Seftriakson 2 184,50 26,97
2 JO1CEQ09 Prokain benzil penisilin 0,6 148,33 21,69
3 JO1XDO01 Metronidazol 1,5 79,00 11,55
4 JO1DEO1 Sefepim 4 60,75 8,88
5 JO1DHO02 Meropenem 3 26,33 3,85
6 JO1IMAO2 Siprofloksasin 0,8 18,75 684 2,74
7 J01DD62 Sefoperazon-sulbactam 4 9,50 1,39
8 JO1CRO1 Ampisilin-sulbaktam 6 8,25 1,21
9 JOIMA12 Levofloksasin 0,5 7,50 1,10
10 JO1CRO2 Amoksisilin-asam klavulanat 3 4,40 0,64
11 J01DC02 Sefuroksim 3 3,33 0,49
12 J01DDO1 Sefotaksim 4 2,25 0,33

Total DDD/100 hari rawat 80,83

Nilai total penggunaan antibiotik yang
diukur menggunakan DDD/100 hari rawat adalah
sebesar 80,83. Hasil ini menunjukkan tingkat
penggunaan antibiotik lebih tinggi dibandingkan
hasil penelitian di RSUD Dr. H. Slamet Martodirdjo
Pamekasan, yang melaporkan nilai sebesar 76,03
(Ridwan et al., 2019).

Hal ini dapat dipengaruhi oleh tingginya
proporsi penyakit infeksi berat seperti gastroenteritis
akut, infeksi kaki diabetik, dan sepsis. Penyakit-
penyakit tersebut umumnya memerlukan terapi
antibiotik empiris spektrum luas dan durasi rawat
inap yang lebih panjang, sehingga meningkatkan
total DDD. Selain itu, ketersediaan fasilitas kultur
dan sensitivitas yang masih terbatas membuat dokter
lebih sering menggunakan antibiotik broad spectrum
sebagai terapi awal, yang akhirnya mendorong
antibiotik tertentu seperti
seftriakson dan meropenem. Namun, hasil ini masih
lebih rendah dibandingkan hasil penelitian di Rumah
Sakit dr. Soedarso Pontianak, yang menunjukkan
nilai sebesar 83,3 (Oktavia et al., 2023).

tingginya konsumsi

penggunaan tertinggi yaitu sebesar 26,97. Hasil ini
mengindikasikan bahwa untuk setiap 100 hari rawat
inap, terdapat sekitar 27 pasien yang menerima
seftriakson sesuai dengan standar DDD yang
ditetapkan WHO, yaitu sebesar 2 gram per hari. Hasil
ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan di
ruang penyakit dalam beberapa rumah sakit bahwa
seftriakson memiliki DDD/100 hari rawat tertinggi
(Dirga et al., 2021; Ridwan et al., 2019; Oktavia ef al.,
2023). Seftriakson sebagai antibiotik generasi ketiga
memiliki spektrum aktivitas yang lebih luas terhadap
bakteri gram negatif dibandingkan generasi kedua,
sehingga seftriakson sering digunakan sebagai
pilihan antibiotik empiris (Durham et al., 2017).

Pada penelitian ini, nilai DDD/100 hari rawat
terbanyak kedua adalah prokain benzil penisilin
yaitu sebesar 21,69, diikuti metronidazole pada
urutan ketiga yaitu sebesar 11,55. Antibiotik lain
yang digunakan termasuk sefepim, meropenem,
siprofloksasin, sefoperazon-sulbactam, ampisilin-
sulbaktam, levofloksasin, amoksisilin-asam
klavulanat, sefuroksim, dan sefotaksim dengan

Hasil yang didapatkan menunjukkan DDD/100 hari rawat kurang dari 10. Sementara itu,
seftriakson merupakan antibiotik dengan nilai sefotaksim  merupakan  antibiotik = dengan
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penggunaan yang paling rendah dengan DDD/100
hari rawat sebesar 0,33. Kuantitas penggunaan yang
kecil menunjukkan bahwa pemilihan antibiotik dari
dokter lebih selektif untuk terapi pasien (Azyenela ef
al., 2022).
Berdasarkan hasil perhitungan DDD,
selanjutnya dilakukan perhitungan dengan Drug

Utilization 90% (DU90%). Hasil analisis DU90% dapat

Hasil analisis DU90% berbeda dengan penelitian di
RSUD Dr. H. Slamet Martodirdjo Pamekasan,
antibiotik yang masuk kedalam DU90% adalah
seftriakson,  siprofloksasin levofloksasin
(Ridwan et al., 2019).. Ini menunjukkan adanya pola
terapi yang berbeda dan terkait dengan profil
penyakit pada ruang penyakit dalam. Kelompok
antibiotik yang masuk kedalam segmen 90% ini perlu

dan

dilihat pada Tabel 3. Antibiotik yang masuk kedalam  mendapatkan perhatian khusus karena
segmen 90% adalah seftriakson, prokain benzil penggunaannya yang besar berpotensi untuk
penisilin, metronidazol, sefepim dan meropenem. terjadinya resistensi (Herdianti et al., 2020).
Tabel 3. Hasil analisis DU90%
No. Kode ATC Nama Antibiotik DDD/100 hari rawat % (DDD/100 hari rawat) DU90%
1 J01DDO04 Seftriakson 26,97 33,37
2 JO1CE09 Prokain benzil penisilin 21,69 26,83
3 JO1XDO01 Metronidazol 11,55 14,29 90%
4 JO1DEO1 Sefepim 8,88 10,99
5 JO1DHO02 Meropenem 3,85 4,76
6 JO1IMAO2 Siprofloksasin 2,74 3,39
7 J01DD62 Sefoperazon-sulbactam 1,39 1,72
8 JO1CRO1 Ampicillin-sulbaktam 1,21 1,49
9 JOIMA12 Levofloksasin 1,10 1,36 10%
10 JO1CR02 Amoksisilin-asam klavulanat 0,64 0,80
11 J01DC02 Sefuroksim 0,49 0,60
12 J01DDO01 Sefotaksim 0,33 0,41
Total 80,83 100 100

Analisis Kualitatif Penggunaan Antibiotik

Analisis kualitatif ~ dilakukan
berdasarkan ketepatan dalam aspek indikasi, pasien,
pilihan obat,

secara

dan dosis. Ketepatan indikasi

merupakan parameter penting dalam menilai

kesesuaian pemberian antibiotik terhadap diagnosis
medis, prinsip farmakoterapi rasional serta tujuan
terapi yang diharapkan (Triyadi et al., 2020). Hasil
analisis berdasarkan tepat indikasi dapat dilihat pada
Tabel 4.

Tabel 4. Hasil Analisis Berdasarkan Tepat Indikasi

No. Ketepatan indikasi

1 Tepat indikasi

Tidak tepat indikasi

Total

Jumlah Persentase
107 100%
0 0%
107 100%

Hasil analisis terhadap 107 pasien penyakit
infeksi diperoleh bahwa penggunaan antibiotik
berdasarkan ketepatan indikasi yaitu 100% tepat.
Penggunaan antibiotik dinyatakan tepat indikasi
apabila didasarkan pada kesesuaian antara tanda

klinis, gejala dan diagnosis medis yang telah
ditegakkan. Ketepatan indikasi penggunaan
antibiotik selain dalam menghambat pertumbuhan
atau membunuh bakteri, juga berpengaruh terhadap
kualitas terapi yang diberikan (Dewi et al., 2020).

Tabel 5. Hasil Analisis Berdasarkan Tepat Pasien

No. Ketepatan pasien

1 Tepat Pasien

Tidak Tepat Pasien

Total

Jumlah  Persentase
107 100%
0 0%
107 100%

Tepat pasien adalah terapi antibiotik yang
tidak terdapat kontraindikasi atau memiliki risiko
minimal  terhadap efek  merugikan, serta
mempertimbangkan kondisi klinis khusus yang
memerlukan penyesuaian dosis seperti pada pasien

yang memiliki gangguan fungsi ginjal (Triyadi ef al.,
2020). Kriteria ketepatan pasien dalam pemberian
antibiotik merujuk pada pedoman Drug Information
Handbook (DIH) edisi 23 dan British National
Formulary (BNF) edisi 84. Hasil analisis berdasarkan
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tepat pasien dapat dilihat pada Tabel 5. Hasil ini
menunjukkan seluruh pasien infeksi yang menerima
antibiotik 100% tepat. Penelitian ketepatan pasien ini
dinilai dari kondisi klinis pasien dan hasil
pemeriksaan laboratorium, sehingga tidak terjadi
kontraindikasi dalam pemberian antibiotik terhadap
pasien.

Ketepatan pemilihan obat ditentukan apabila
antibiotik yang diberikan ke pasien merupakan
terapi pilihan pengobatan pertama sesuai dengan
Formularium RSUD Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo

Bojonegoro, Pedoman Penggunaan Antibiotik
Kemenkes RI tahun 2021, dan Johns Hopkins Antibiotic
Guidlines 2015-2016. Dalam penelitian ini, pemberian
terapi antibiotik pada pasien infeksi di ruang
penyakit dalam disesuaikan dengan diagnosis klinis,
karakteristik pasien, dan manifestasi gejala yang
ditunjukkan. Hasil analisis menunjukkan bahwa
terdapat 87 pasien (81,31%) yang tepat obat dan 20
pasien (18,69%). Hasil analisis berdasarkan tepat
pemilihan obat dapat dilihat pada Tabel 6.

Tabel 6. Hasil Analisis Berdasarkan Tepat Pemilihan Obat

No. Jenis infeksi Aspek Jumlah Keterangan
Tepat obat 8
1 D tifoid (n=
emam tifoid (n=8) Tidak tepat obat 0
2 Gastroenteritis (GEA) Tepat obat 27
(n=30) Tidak tepat obat 2
Tepat obat 12
Tet =12
3 etanus (n=12) Tidak tepat obat 0 .
4 Sepsis (n=7) Tepat obat 4 F ?es'ual C;{engar]; Saki
is (n=
epsis Tidak tepat obat 0 o;m; arlunI\) umah Sakit,
Infeksi kaki diabetik Tepat obat 17 N c?m.an. enggunaan
5 (n=28) Tidak tepat obat T Antibiotik Kemenkes
- Ta etpab Ot 2 o tahun 2021, dan Antibiotic
6  ISPA (n=15) ~ ipa 0od Guidlines Johns Hopkins
Ti ;\ tepa; obat 3 2015-2016
. epat obat
7 P =2
neumonia (n=2) Tidak tepat obat 2
Tepat obat 0
8 Selulitis (n=1
elulitis (n=1) Tidak tepat obat 1
Tepat obat 4
9 ISK (n=4
(n=4) Tidak tepat obat 0

Ketepatan dosis dalam pemberian antibiotik
mencakup aspek dosis, rute pemberian, interval
pemberian serta lama pemberian antibiotik yang
berperan penting terhadap efek terapi yang optimal.
Ketidaksesuaian dengan salah satu dari keempat
aspek tersebut dapat menyebabkan ketidaktepatan
dosis dalam intervensi farmakoterapi (Dirga et al.,
2021). Berdasarkan hasil penelitian sebanyak 72
pasien (67,29%) menerima antibiotik dengan dosis
yang tepat, sedangkan sebanyak 35 pasien (32,71%)

menerima terapi dengan ketidaktepatan dalam salah
satu atau lebih dari aspek dosis. Faktor yang
mempengaruhi ketidaktepatan dalam pemberian
dosis adalah ketidaksesuaian dosis dengan pedoman
Kemenkes atau formularium RSUD, penggunaan
terapi yang tidak dievaluasi ulang,
perbedaan interval dan durasi pemberian. Hasil

empiris

analisis berdasarkan tepat dosis dapat dilihat pada
Tabel 7.

Tabel 7. Hasil Analisis Berdasarkan Tepat Dosis

Ketepatan dosis

Tepat dosis

Tidak tepat dosis

Total

Jumlah  Persentase
72 67,29%
35 32,71%
107 100%

Pemberian dosis yang tidak tepat, baik
terlalu rendah atau dosis (subterapeutik) maupun
tinggi (overdosis), dapat menurunkan
efektivitas terapi atau meningkatkan risiko efek
samping serta resistensi. Oleh karena itu, hasil ini
menegaskan pentingnya pengawasan dan edukasi
tenaga

terlalu

berkelanjutan terhadap medis dalam

peresepan antibiotik (Dewi et al., 2020). Secara
keseluruhan, hasil analisis kualitas penggunaan
antibiotik yang mencakup aspek tepat indikasi,
pasien, pemilihan obat, dan dosis menunjukkan
bahwa tingkat rasionalitas penggunaan antibiotik di
ruang penyakit dalam RSUD Dr. R. Sosodoro
Djatikoesoemo 67,29%.

Bojonegoro  mencapai
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Penggunaan obat yang rasional merupakan suatu
keharusan untuk melindungi seseorang dari risiko
yang disebabkan oleh penggunaan obat (Saputri et
al., 2023).

KESIMPULAN
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
penggunaan antibiotik secara kuantitatif dan

kualitatif. Secara kuantitatif penggunaan antibiotik
menunjukkan total DDD/100 hari rawat sebesar 80,83
dengan jenis antibiotik yang paling banyak
digunakan adalah seftriakson, dengan DDD/100 hari
rawat sebesar 26,97. Antibiotik yang tergolong
kedalam segmen 90% yaitu seftriakson, prokain
benzil penisilin, metronidazol, sefepim dan
meropenem. Sementara itu, hasil secara kualitatif
menunjukkan bahwa
ketepatan pasien masing-masing sebesar 100%,
ketepatan pemilihan obat sebesar 81,31%, serta
ketepatan dosis sebesar 67,29%. Secara keseuruhan,
hasil analisis kualitas penggunaan antibiotik yang
mencakup aspek tepat indikasi, pasien, pemilihan
obat, dan dosis menunjukkan bahwa tingkat
penggunaan antibiotik yang rasional di ruang
penyakit dalam RSUD Dr. R. Sosodoro
Djatikoesoemo Bojonegoro mencapai 67,29%.
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