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ABSTRACT
Background research: Antibiotics are the most widely used drug class in the world due to the high incidence of bacterial infections. The high use of antibiotics but not balanced with the rational use of antibiotics can have a negative impact, one of which is resistance. Objective: This study was conducted to examine the prescribing pattern and rationale for the use of antibiotics in the Kalisat Jember Hospital. Research method: This study used a descriptive design, data collection was carried out retrospectively which was taken from October to December 2020 at the surgical clinic at the Kalisat Jember area hospital. Result and coclusion: Based on the calculation results, the number of samples used in this study were 263 prescription sheets with antibiotics. From the results of the study, it was found that the most prescribed pattern of antibiotic prescribing was cefixime as many as 165 prescriptions (62.74%) and the most antibiotic preparations prescribed in tablet form were 253 prescriptions (96.20%). From the results of the study, it was also found that the rationality of the use of antibiotics, namely the accuracy of the dose of 100%, the accuracy of the frequency of 99.24% and the accuracy of the duration of 100%.
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ABSTRAK
[bookmark: _GoBack]Latar belakang: Antibiotik merupakan golongan obat yang paling banyak digunakan di dunia terkait dengan banyaknya kejadian infeksi bakteri. penggunaan antibiotik yang tinggi tetapi tidak diimbangi dengan kerasionalan penggunaan antibiotik dapat menimbulkan dampak negatif, salah satunya terjadi resistensi. Tujuan: Penelitian ini dilakukan untuk mengkaji pola peresepan dan kerasionalan penggunaan antibiotik di rumah sakit daerah kalisat jember. Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan rancangan deskriptif, pengumpulan data dilakukan secara retrospektif yang di ambil pada bulan oktober hingga desember 2020 di poli bedah rumah sakit daerah kalisat jember. Hasil dan Kesimpulan: Berdasarkan hasil perhitungan, maka jumlah sampel yang digunakan pada penelitian ini sebanyak 263 lembar resep dengan antibiotik. Dari hasil penelitian didapatkan pola peresepan antibiotik yang paling banyak diresepkan adalah cefixime sebanyak 165 resep (62,74%) dan sediaan antibiotik terbanyak yang diresepkan dalam bentuk tablet yaitu 253 resep (96,20 %). Dari hasil penelitian juga didapatkan kerasionalan penggunaan antibiotic yaitu ketepatan dosis 100 %,  ketepatan frekuensi 99,24 % serta ketepatan durasi 100 %.
Kata Kunci: Antibiotik, rasional, resep

PENDAHULUAN
	Antibiotik merupakan golongan obat yang paling banyak digunakan di dunia terkait dengan banyaknya kejadian infeksi bakteri. Lebih dari seperempat anggaran rumah sakit dikeluarkan untuk biaya penggunaan antibiotik. Di negara maju 13-37% dari seluruh penderita yang dirawat di rumah sakit mendapatkan antibiotik baik secara tunggal maupun kombinasi, sedangkan di negara berkembang 30-80% penderita yang dirawat di rumah sakit mendapatkan antibiotik (Putra dan Kusmiati, 2015).
	Frekuensi pemakaian antibiotik yang tinggi tetapi tidak diimbangi dengan ketentuan yang sesuai atau tidak rasional dapat menimbulkan dampak negatif, salah satunya dapat terjadi resistensi yang dapat memperpanjang masa infeksi, memperburuk kondisi klinis, dan beresiko perlunya penggunaan antibiotik tingkat lanjut yang lebih mahal, yang efektivitas serta toksinnya lebih besar (Juliyah, 2011; Erlangga, 2017). 
Kriteria penggunaan obat rasional yaitu tepat diagnosis, tepat indikasi, tepat pemilihan obat, tepat dosis, tepat penilaian terhadap kondisi pasien, waspada terhadap efek samping, tepat penyerahan obat dan pasien patuh terhadap perintah pengobatan yang diberikan (Depkes RI, 2008; Erlangga, 2017). Penilaian kerasionalan dilakukan dengan melihat ketepatan pemberian obat berdasarkan penyakit yang diderita.
Untuk menilai kerasionalan penggunaan antibiotik, peneliti berpedoman pada Drug Information Handbook (DIH) dan Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor HK.01.07/MENKES/813/2019 tentang Formularium Nasional. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui jenis antibiotik yang diresepkan dan persentase masing-masing antibiotik serta persentase bentuk sediaan antibiotik (solid, semisolid, dan liquid) pasien Poli Bedah Rumah Sakit Daerah Kalisat Periode Oktober - Desember 2020, Persentase ketepatan dosis dan ketepatan frekuensi berdasarkan standar Drug Information Handbook (DIH), persentase ketepatan durasi pemberian antibiotik pada	berdasarkan standar KMK RI Nomor HK.01.07/MENKES/813/2019 tentang Formularium Nasional.

METODE PENELITIAN
Alat dan Bahan
Alat-alat yang digunakan dalam penelitian ini yaitu bolpoint, lembar pengumpul data, dan komputer.
Bahan yang digunakan adalah lembar resep antibiotik 

Jalannya Penelitian
Mengumpulkan lembar resep antibiotik bulan Oktober – Desember 2020, Merekapitulasi data sesuai variable yang ditentukan kemudian Membuat tabulasi data masing-masing variabel yang ditentukan

Analisis Data
Data diperoleh dengan cara pengambilan sampel yaitu dengan melakukan kajian terhadap penulisan resep-resep pasien yang mengandung antibiotika kemudian dianalisis secara deskriptif, diolah kemudian data disajikan dalam bentuk tabel dan di persentase. Hasilnya menunjukan pola peresepan dan kerasionalan penggunaan antibiotik.
Perhitungannya sebagai berikut:
1. Persentase masing-masing antibiotik yang diresepkan 
a. Persentase antibiotik        		= A
b. Jumlah item resep antibiotik 		= B
c. Total jumlah resep antibiotik 	= C
d. Rumus 	
2. Persentase bentuk sediaan antibiotik (solid, semisolid, dan liquid) 
a. Persentase bentuk sedian antibiotik 		= A
b. Jumlah item resep sediaan antibiotik 	= B
c. Total jumlah resep sediaan antibiotik 	= C
d. Rumus 	
3. Persentase ketepatan dosis pemberian antibiotik
a. Persentase tepat dosis antibiotik 			= A
b. Jumlah item resep tepat dosis antibiotik 	= B
c. Total jumlah resep tepat dosis antibiotik 	= C
d. Rumus 	
4. Persentase ketepatan frekuensi pemberian antibiotik
a. Persentase tepat frekuensi pemberian antibiotik 		= A
b. Jumlah item resep tepat frekuensi pemberian antibiotik 	= B
c. Total jumlah resep tepat frekuensi pemberian antibiotik 	= C
d. Rumus 	
5. Persentase ketepatan durasi pemberian antibiotik
a. Persentase tepat durasi pemberian antibiotik 		= A
b. Jumlah item resep tepat durasi pemberian antibiotik 	= B
c. Total jumlah resep tepat durasi pemberian antibiotik 	= C
d. Rumus 	

HASIL DAN PEMBAHASAN
Jenis Antibiotik 
Tabel 1.1 Jenis Antibiotik
	No
	Jenis Antibiotik
	Jumlah Lembar Resep
	Persentase (%)

	1.
	Amoxicillin
	3
	1,14

	2.
	Ciprofloxacin
	2
	0,76

	3.
	Cefixime
	165
	62,74

	4.
	Clindamycin
	2
	0,76

	5.
	Gentamycin
	4
	1,52

	6.
	Levofloxacin
	13
	4,94

	7.
	Metronidazol
	74
	28,14

	Total
	263
	100


      	
Pada tabel 1.1, jumlah  peresepan antibiotik tertinggi adalah cefixime sebanyak 165 resep (62,74%) sedangkan terendah  adalah ciprofloxacin sebanyak 2 resep (0,76%) dan clindamycin sebanyak 2 resep (0,76%). Dokter penanggung jawab pelayanan Poli Bedah Rumah Sakit Daerah Kalisat menggunakan cefixime sebagai terapi pengobatan antibiotik dikarenakan pemeriksaan darah dan urine pasien rawat jalan poli bedah tidak menunjukkan hasil yang spesifik untuk bakteri sumber infeksi sehingga diperlukan pengobatan antibiotik spectrum luas, aktif terhadap bakteri gram negatif maupun gram positif, selain itu cefixime juga dipilih karena jarang sekali terjadi keluhan gangguan lambung pada pasien. 
      	Peresepan antibiotik di Poli Bedah Rumah Sakit Daerah Kalisat yang terendah adalah ciprofloxacin dan clindamycin (0,76%). Menurut dokter penanggung jawab pelayanan Poli Bedah Rumah Sakit Daerah Kalisat, penggunaan ciprofloxacin di poli bedah hanya pada kasus infeksi saluran kemih disertai keluhan pasien yang mengarah pada  batu saluran kemih. ntibiotik clindamycin hanya digunakan pada kasus pasien poli bedah yang disertai gangguan infeksi pada gusi dan gigi. 

Bentuk Sediaan Antibiotik
Tabel 1.2 Bentuk Sediaan Antibiotik
	No
	Bentuk Sediaan Antibiotik
	Jumlah
	Persentase (%)

	1.
	Solid
	Ciprofloxacin tablet, cefixime kapsul, clindamycin kapsul, levofloxacin tablet, dan metronidazol tablet
	253
	96,20

	2.
	Liquid
	Amoxicillin syrup, cefixime syrup,  
	6
	2,28

	3.
	Semi solid
	Gentamycin krim
	4
	1,52

	Total
	263
	100


     
      	Pada tabel 1.2, bentuk sediaan antibiotik terbanyak adalah dalam bentuk solid ( tablet dan kapsul) yaitu 96,20 % dan bentuk sediaan antibiotik yang paling sedikit dalam bentuk semi solid (krim) yaitu 1,52 %. Menurut dokter spesialis penanggung jawab pelayanan Poli Bedah Rumah Sakit Daerah Kalisat, kebanyakan pasien rawat luka sehabis operasi lukanya sudah mengering sehingga pemberian terapi antibiotik cukup menggunakan sediaan oral dalam bentuk solid (tablet dan kapsul).
            Bentuk sediaan antibiotik yang paling sedikit diresepkan adalah dalam bentuk semisolid (krim) sebanyak 1,52 %. Dokter spesialis bedah Rumah Sakit Daerah Kalisat menggunakan antibiotik sediaan krim dalam praktek sehari-hari tergantung pada kondisi dan kasus pasien poli bedah. Antibiotik sediaan krim digunakan apabila luka habis operasi dan luka diabetes masih dalam keadaan basah. 










Ketepatan Dosis
Tabel 1.3. Tepat Dosis
	Informasi 
pasien
	Antibiotik
	Jumlah Resep
	Dosis Per Hari
	Drug Information Handbook (DIH)
	Analisis Ketepatan
	Tepat

	
	
	
	
	
	
	Jumlah
	Persentase

	Luka diabet (gangren), benjolan pada leher (lipoma), infeksi saluran kencing, infeksi kulit (eksim), infeksi telinga (radang telinga), wasir (hemoroid), kanker prostat, radang usus buntu (apendiks), bisul nanah pada payudara, sifilis








	1. Amoxicillin syrup

2. Cefixime 
kapsul

3. Cefixime 
syrup

4. Ciprofloxacin tablet

5. Clindamycin kapsul

6. Gentamycin 
krim

7. Levofloxacin tablet

8. Metronidazol tablet 
	3


162


3


2


2


4


13


74
	375 mg


200 mg


200 mg


1000 mg


600 mg


Sue


500 mg


1500 mg


	250-500 mg setiap 8 jam

400 mg/hari dibagi setiap 12-24 jam
400 mg/hari dibagi setiap 
12-24 jam
500 mg setiap 12 jam

150-450 mg setiap 6-8 jam
2-3 kali/hari setiap 3-4 jam
500 mg setiap 24 jam

250-500 mg 3-4 kali/hari
	√


√


√


√


√


√


√


√
	3


162


3


2


2


4


13


74
	1,14


61,6


1,14


0,76


0,76


1,52


4,94


28,14

	JUMLAH
	263
	100


      
      	Berdasarkan tabel diatas, persentase ketepatan dosis pemberian antibiotik di Poli Bedah Rumah Sakit Daerah Kalisat Periode Oktober - Desember 2020 dengan jumlah resep 263 lembar adalah 100 % tepat dosis pemberian antibiotik. Dalam penelitian ini terdapat 5 jenis dosis obat antibiotik yang diteliti yaitu Amoxicillin, Ciprofloxacin, Cefixime Clindamycin, Gentamycin, Levofloxacin dan Metronidazol. Informasi yang tercantum pada Drug Information Handbook (DIH) menyebutkan bahwa dosis Amoxicillin syrup 1500 mg per hari, Ciprofloxacin 1000 mg per hari, Cefixime 400 mg per hari, Clindamycin 1350 mg per hari, Gentamycin krim 3 kali oles per hari, Levofloxacin 500 mg per hari dan Metronidazol 1500 mg per hari. Dosis antibiotik yang didapatkan dalam penelitian dibandingkan dengan dosis standar yang terdapat pada buku panduan Drug Information Handbook 14th Edition. Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 263 lembar resep yang di analisa hasilnya adalah 100 % tepat dosis. Jadi dilihat dari ketepatan dosis di Poli Bedah Rumah Sakit Daerah Kalisat sudah tepat.

Ketepatan Frekuensi 
Tabel 1.4. Tepat Frekuensi
	
Informasi
pasien
	Antibiotik
	Jumlah Resep
	Frekuensi
	Drug Information Handbook (DIH)
	Analisis Ketepatan
	Tepat
	Tidak Tepat

	
	
	
	
	
	
	Jumlah
	Persentase
	Jumlah
	Persen
tase

	Luka diabet (gangren), benjolan pada leher (lipoma), infeksi saluran kencing, infeksi kulit (eksim), infeksi telinga (radang telinga), wasir (hemoroid), kanker prostat, radang usus buntu (apendiks), bisul nanah pada payudara, sifilis

	1. Amoxicillin syrup


2. Cefixime kapsul


3. Cefixime 
	syrup 

4. Ciprofloxacin tablet

5. Clindamycin kapsul

6. Gentamycin krim

7. Levofloxacin tablet


8. Metronidazol tablet 
	3


162


3


2


2


4

13


74
	3 x sehari

2 x sehari

2 x sehari

2 x sehari

2 x sehari

Sue

1 x sehari

3 x sehari

	3 x sehari


2 x sehari


2 x sehari


2 x sehari


3 x sehari


Sue

1 x sehari


3 x sehari

	√


√


√


√


X


√

√


√
	3


162


3


2





4

13


74
	1,14


61,6


1,14


0,76





1,52

4,94


28,14
	











2
	











0,76

	JUMLAH
	261
	99,24
	2
	0,76



      Berdasarkan tabel diatas, ketepatan frekuensi  pemberian antibiotik mencapai 261 lembar resep (99,24 %). Meskipun demikian, masih terdapat frekuensi pemberian antibiotik yang tidak tepat sebanyak 2 lembar resep (0.76%). Ketidaktepatan frekuensi pemberian antibiotik terjadi pada resep yang mengandung Clindamycin yaitu diberikan 2 x sehari ( tiap 12 jam).
      	Berdasarkan buku pedoman Drug Information Handbook, 14th Edition, antibiotik Clindamycin harus diberikan 3 x sehari (tiap 8 jam). Menurut Yunita (2017), KemenKes RI (2011) menyebutkan bahwa pemberian frekuensi yang tidak tepat pada terapi antibiotik dapat menyebabkan mikroorganisme (bakteri) beregenerasi menjadi lebih kuat sehingga menjadi resisten terhadap antibitotik yang diberikan selain itu aktivitas antibiotik dalam tubuh akan tidak maksimal. Ketepatan Frekuensi adalah waktu pemberian merupakan jarak waktu dari pemberian antibiotik yang pertama dengan pemberian yang ke dua, ke tiga dan selanjutnya.

Ketepatan Durasi
Tabel 1.5. Tepat Durasi
	Informasi
pasien
	Antibiotik
	Jumlah Resep
	Durasi
	Formularium Nasional 2019
	Analisis Ketepatan
	Tepat

	
	
	
	
	
	
	Jumlah
	Persentase

	Luka diabet (gangren), benjolan pada leher (lipoma), infeksi saluran kencing, infeksi kulit (eksim), infeksi telinga (radang telinga), wasir (hemoroid), kanker prostat, radang usus buntu (apendiks), bisul nanah pada payudara, sifilis




	1. Amoxicillin syrup

2. Cefixime 

3. Cefixime syrup

4. Ciprofloxacin 

5. Clindamycin 
kapsul 

6. Gentamycin 

7. Levofloxacin 
tablet

8. Metronidazol 
tablet 


	3

162

3

2

2


4

13


74
	4 hari

5 hari

3 hari

5 hari

5 hari


3 hari

10 hari


3 hari

	1 botol / kasus

10 hari

1 botol / kasus

6 - 14 hari

4 kapsul/hari selama 5 hari

1 tube / kasus

Maximal 10 hari

Infeksi akibat bakteri anaerob, dapat diberikan maksimal 2 minggu / kasus
	√

√

√

√

√


√

√


√
	3

162

3

2

2


4

13


74
	1,14

61,6

1,14

0,76

0,76


1,52

4,94


28,14

	JUMLAH
	263
	100


     
      	Berdasarkan tabel diatas, persentase ketepatan durasi pemberian antibiotik jumlah resep 263 lembar adalah 100 % tepat durasi pemberian antibiotik. Pada KMK RI Nomor HK.01.07/MENKES/813/2019 tentang Formularium Nasional, informasi yang tercantum untuk durasi Amoxicillin syrup adalah 1 botol per kasus, Ciprofloxacin 6 – 14 hari, Cefixime 10 hari, Cefixime syrup 1 botol per kasus, Clindamycin 4 kapsul per hari selama 5 hari, Gentamycin krim 1 tube per kasus, Levofloxacin maximal 10 hari dan Metronidazol diberikan maksimal 2 minggu per kasus. 

KESIMPULAN
Jenis antibiotik yang diresepkan adalah Amoxicillin syrup, Ciprofloxacin tablet, Cefixime kapsul, Cefixime syrup, Clindamycin kapsul, Gentamycin krim, Levofloxacin tablet, dan Metronidazol tablet. Peresepan antibiotik tertinggi adalah cefixime kapsul (62,74%) sedangkan terendah  adalah ciprofloxacin tablet dan clindamycin kapsul (0,76%). Bentuk sediaan antibiotik terbanyak diresepkan dalam bentuk solid yaitu tablet dan kapsul (96,20 %) dan bentuk sediaan antibiotik paling sedikit diresepkan bentuk semi solid yaitu krim (1,52 %). Ketepatan dosis pemberian antibiotik adalah 100 % tepat dosis, Ketepatan frekuensi  pemberian antibiotik adalah 99,24 %, yang tidak tepat sebanyak 2 lembar resep (0.76%) serta ketepatan durasi pemberian antibiotik adalah 100 % tepat durasi 
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