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ABSTRACT: Surgery has been used as part of the treatment of breast cancer, but surgery has a potential
risk of infection due to the effect of normal flora on the body and air in the ward environment. The
decrease of antibiotics effectiveness is caused by bacterial resistance to antibiotics. The purpose of this
study was to find out the pattern of bacteria, antibiotic sensitivity patterns and patterns of antibiotic
use among breast cancer patients in the surgery ward Hospital M. Djamil Padang. An observational
prospective study design was performed in this study, whereby data was collected from the medical
records of patients admitted to the surgery wards of Hospital Dr. M. Djamil Padang from April —
September 2017. Results showed the bacterial identification in patients were Staphylococcus aureus
and Klebsiella sp. while from the air were found Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis
and Klebsiella sp. Based on the sensitivity pattern on surgical wounds during April-May 2017 reported
amoxicillin/ clavulanic acid and meropenem were good (>80%) while on August-September 2017
was meropenem. Airborne sensitivity patterns result during April-May 2017 were not found, while
on August-September 2017 gentamicin, ciprofloxacin and meropenem were good (>80%). Among 32
patients admitted during study period only 7 patients who fulfilled the inclusion criteria. The most
common antibiotic used was ceftriaxone 7 (77,8%). The evaluation of the rationale use of antibiotics
were 6 (66.7%) appropriate medication, 9 (100%) appropriate dosage, 7 (77.8%) appropriate time
duration, 9 (100%) appropriate route, 7 (100%) appropriate patient, 4 (45,1%) appropriate indication
and potentially drug interaction 1 (14,28%) as a minor potency.

ABSTRAK: Pembedahan yang digunakan sebagai bagian dari pengobatan kanker payudara memiliki
potensi risiko infeksi karena pengaruh flora normal pada tubuh dan udara di lingkungan rawat inap.
Keefektifan suatu antibiotik dipengaruhi oleh resistensi bakteri terhadap antibiotik. Tujuan penelitian
ini untuk mengetahui pola bakteri, pola sensitifitas antibiotik dan pola penggunaan antibiotik pada
pasien kanker payudara di bangsal bedah RSUP Dr. M. Djamil Padang pada bulan April- September
2017. Penelitian ini dilakukan secara prospektif menggunakan metode observasi yang bersifat
deskriptif. Pola bakteri pada pasien ditemukan Staphylococcus aureus dan Klebsiella sp. sedangkan
pada udara ditemukan bakteri Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis dan Klebsiella sp.
Berdasarkan pola sensitifitas bakteri terhadap antibiotik selama bulan April-Mei 2017 maka yang
tergolong baik (>80%) adalah amoksisilin/asam klavulanat dan meropenem sementara pada bulan
Agustus-September 2017 adalah meropenem. Pola sensitifitas bakteri udara selama bulan April-Mei
2017 tidak ditemukan yang tergolong baik sedangkan pada bulan Agustus-September 2017 adalah
gentamisin, siprofloksasin dan meropenem. Dari total pasien sebanyak 32 orang, yang memenubhi
kriteria inklusi hanya 7 orang pasien. Pola penggunaan antibiotik terbanyak pada pasien adalah
seftriakson dengan jumlah 7(77,8%) dan terjadi perubahan pola sensitifitas antibiotik seftriakson pada
bulan April- Mei 2017 yaitu sensitif (66,7%) menjadi (33,3%) pada bulan Agustus-September 2017.
Evaluasi kerasionalan penggunaan antibiotik, diperoleh 6(66,7%) tepat obat, 9(100%) tepat dosis,
7(77,8%) tepat lama pemberian 9(100%) tepat rute,7(100%) tepat pasien dan 4(45,1%) tepat indikasi
serta potensi interaksi obat sebanyak 1(14,3%) yaitu potensi minor.
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PENDAHULUAN

Infeksi menggambarkan pertumbuhan atau replikasi
mikroorganisme di dalam tubuh inang [1]. Antibiotik
merupakan obat yang paling banyak digunakan pada
infeksi yang disebabkan oleh bakteri dan pemberian
antibiotik dapat diberikan secara empiris ataupun secara
definitive [2].

Keefektifan antibiotik faktanya telah menunjukan
penurunan. Hal ini dikarenakan beberapa bakteri resisten
terhadap antibiotik sudah banyak ditemukan di seluruh
dunia, yaitu Methicillin resistant Staphylococcus — anreus
(MRSA), Escherichia coli resistant cephalosporin generasi
ketiga, Carbapenem resistant enterobacteriaceaec (CRE)
[3]. Resistensi bakteri terjadi karena penggunaan antibiotik
yang berlebihan, sehingga menyebabkan bakteri menjadi
resisten terhadap berbagai macam pengobatan yang
digunakan untuk mengobati dan menyembuhkan infeksi
14].

Menurut Permenkes RI (2011) menyatakan bahwa
Antimicrobial Stewardships Program merupakan suatu
program yang saling melengkapi untuk mengubah
atau mengarahkan penggunaan antimikroba di fasilitas
pelayanan kesehatan, dengan tujuan mengoptimalkan
penggunaan antimikroba dalam rangka pengendalian
resistensi [2]. Antimicrobial Stewardship merupakan hasil
kesepakatan dari Infectious Diseases Society of America
(IDSA), Society for Healthcare Epidemiology of America
(SHEA), dan Pediatric Infectious Diseases Society (PIDS)
mengacu kepada intervensi terkoordinasi yang dirancang
untuk memperbaiki dan mengukur ketepatan penggunaan
dari agen antibiotik dengan mendorong pada pemilihan
regimen antibiotik secara optimal seperti dosis, durasi
terapi, dan rute pemberian [5].

Antimicrobial Stewardships Program telah diterapkan
di dunia, guna mengontrol fenomena meningkatnya
resistensi antimikroba, diantaranya di Singapore General
Hospital (SGH), penerapan Antimicrobial Stewardship
Program dapat mengurangi lamanya pasien dirawat di
rumah sakit [6]. Program tersebut telah dilaksanakan di
Indonesia yaitu di rumah sakit Siloam Tangerang, yang
dapat membantu menurunkan angka resistensi dalam
rumah sakit dan dapat memperbaiki kepekaan Acinobacter
baumannii terhadap sefopetazon/sulbaktam dari 77%
menjadi 89% [7].

Antibiotik sering digunakan pada pasien bedah
sekitar 30% [8]. Pada bangsal bedah RSUP Dr. M. Djamil
Padang, jenis penyakit terbanyak pada bulan November
2016-Maret 2017 adalah kanker payudara setelah fraktur.
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Kanker payudara merupakan kanker yang paling umum
dialami oleh wanita di Amerika serikat dan menjadi
penyebab kematian setelah kanker paru-paru. Berdasarkan
data dari American cancer society tahun 2016, 246.660
penderita (29%) didiagnosa mengalami kanker payudara
dan 40.450 penderita (14%) meninggal karena penyakit
ini [9]. Di Indonesia, kanker payudara menduduki urutan
kedua sebanyak 61.682 penderita setelah kanker serviks
sebanyak 98.692 penderita [10].

Pengobatan kanker payudara, salah satunya adalah
dengan dilakukan operasi [11] namun prosedur operasi
memiliki potensi risiko infeksi. Tingkat infeksi yang terjadi
setelah operasi kanker payudara bervariasi antara 15%-
25,8% dan lebih tinggi dari pada operasi bersih lainnya
2,07%-3,9% [12]. Berdasarkan wuraian tersebut, maka
akan dilakukan auditing secara prospektif Antimicrobial
Stewardship Program pada pasien kanker payudara di
bangsal bedah RSUP M. Djamil Padang;

Perumusan masalah dalam penelitian ini adalah
bagaimana mengetahui pola bakteri, pola sensitivitas
antibiotik serta pola penggunaan antibiotik pada pasien
kanker payudara di bangsal bedah RSUP Dr. M. Djamil
Padang. Diawali dengan pemeriksaan bakteri yang
berasal dari pasien dan udara di bangsal bedah oleh
tenaga laboratorium mikrobiologi RSUP Dr. M. Djamil
Padang, kemudian dilakukan uji sensitivitas antibiotik
untuk mengetahui bakteri yang diperoleh masih sensitif
atau sudah resisten, hasil tersebut dibandingkan dengan
rekam medik pasien sehingga dapat diketahui ketepatan
penggunaan antibiotik.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengoptimalkan
penggunaan antibiotik dalam rangka pengendalian
resistensi bagi pasien kanker payudara di bangsal bedah
RSUP Dr. M. Djamil Padang.

METODE PENELITIAN

Desain studi
Penelitian ini dilakukan menggunakan metode

observasi bersifat deskriptif dengan pendekatan prospektif.

Populasi dan sampel

Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien kanker
payudara yang dirawat di bangsal bedah RSUP Dr. M.
Djamil Padang selama bulan April-September 2017.
Sedangkan sampel adalah seluruh pasien operasi kanker
payudara di bangsal bedah pada bulan April-September
2017 dengan teknik pengambilan sampel menggunakan
teknik total sampling, yaitu seluruh populasi dijadikan

sampel dengan memperhatikan kriteria inklusi dan eksklusi.
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Menentukan pola bakteri

Pada udara

Meletakan cawan petri berisi media Blood Agar (BA)
dalam keadaan terbuka di bangsal bedah dan dibiarkan
selama 30 menit dan diberi label, selanjutnya dikirim ke
laboratorium mikrobiologi RSUP Dr. M. Djamil Padang
untuk identifikasi bakteri dan uji sensitivitas bakteri

terhadap antibiotik.

Pada pasien

Spesimen yang diambil dari luka pasien, yaitu dengan
mengumpulkan/mengambil perban luka bekas operasi
pasien kanker payudara yang kemudian dimasukan ke
dalam botol steril dan diberi label, selanjutnya dikirim ke
laboratorium mikrobiologi RSUP Dr. M. Djamil Padang
untuk identifikasi bakteri dan uji sensitivitas bakteri

terhadap antibiotik.

Auditing Antimicrobial Stewardship Program

Metode yang digunakan dalam penelitian ini,
diadaptasi dari penelitian yang dilakukan oleh Liew, et al.
tahun 2015 [6].

DPemberian antibiotik tepat

Peninjauan kepada pasien pada hari ke dua peresepan
antibiotik. Peninjauan yang dilakukan seperti tepat obat,
dosis, durasi, rute, pasien, indikasi dan potensi interaksi.
Apabila hasil peninjauan berupa tepat, maka ditinjau
kembali pada hari ke empat dan ke tujuh, ditinjau tepat
obat, dosis, durasi, rute, pasien, indikasi dan potensi
interaksi. Hasil peninjauan berupa pola sensitivitas

antibiotik dan pola penggunaan antibiotik.

DPemberian antibiotik tidak tepat

Apabila pada hari ke dua ditemukan tidak tepat obat,
dosis, durasi, rute, pasien, indikasi dan potensi interaksi
atau kasus dengan diagnostik conundrum maka dilakukan
tinjauan oleh dokter. Apabila tepat menurut dokter, maka
dilakukan tinjauan kembali pada hari ke empat dan ke
tujuh. Apabila setelah tinjauan oleh dokter ditemukan
bahwa peresepan antibiotik tidak tepat, maka dilakukan
intervensi dengan membuat rekomendasi dari apoteker
kepada dokter yang meresepkan antibiotik. Intervensi
berupa hasil peninjauan berupa pola sensitivitas antibiotik

dan pola penggunaan antibiotik.

Analisis data

Data yang diperoleh ditampilkan secara deskriptif

meliputi karakteristik demografi pasien yaitu usia, jenis
tindakan operasi dan hasil klinis. Evaluasi pola penggunaan
antibiotik dan interaksi penggunaan antibiotik berupa
tepat obat, dosis, rute pemberian, lama pemberian, tepat

pasien, tepat indikasi, dan potensi interaksi.

HASIL DAN DISKUSI

Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh total pasien
kanker payudara sebanyak 32 orang dari bulan April-
September 2017, yang memenuhi kriteria inklusi yaitu
sebanyak 7 pasien. Diketahui jumlah terbanyak yang
menderita kanker payudara pada rentang usia 26-35
tahun dan 46-55 tahun, masing-masing sebanyak 2 orang
sebagaimana yang terdapat pada Tabel 1. Hasil ini sejalan
dengan penelitian Permatasari (2016) menyatakan bahwa
pasien kanker payudara terbanyak di RSUP Dr. M. Djamil
Padang pada bulan Februari-Mei 2016 yaitu pada rentang
usia 46-55 tahun [13]. American Cancer Society (2017)
menyatakan bahwa secara umum kejadian kanker payudara
akan meningkat dengan bertambahnya usia [14].

Berdasarkan tindakan operasi pada kanker payudara,
ditemukan 5 orang pasien mendapatkan tindakan
mastektomi dan 2 orang pasien mendapatkan tindakan
biopsi. Operasi kanker payudara merupakan operasi
kelas bersih, yaitu operasi yang dilakukan pada daerah
dengan kondisi pra bedah tanpa infeksi, tanpa membuka
traktus (respiratorius, gastro intestinal, urinarius, bilier)
[2]. Menurut Desiyana, et al. (2008) menyatakan bahwa
tindakan mastektomi mempunyai risiko infeksi dan bila
infeksi terjadi dapat berakibat fatal, sedangkan tindakan
biopsi tidak berisiko mengalami infeksi [15].

Berdasarkan keadaan pulang pasien operasi kanker
payudara, menunjukkan bahwa semua pasien pulang
dalam keadaan perbaikan. Hal ini menunjukkan bahwa
pasien telah mendapatkan terapi yang optimal mengenai
penyakit yang dideritanya selama perawatan di rumah sakit,
namun tetap diharuskan memeriksakan keadaanya untuk
menurunkan kekambuhan agar kanker tidak bermetastase.

Total pasien kanker payudara yang dilakukan kultur
berjumlah 7 orang pasien, terdiri dari 3 orang pasien di
bulan April-Mei 2017 dan 4 orang pasien di bulan Agustus-
September 2017. Hasil kultur bakteri yang ditemukan pada
3 orang pasien di bulan April-Mei 2017 yaitu bakteri .
anreus, dan di bulan Agustus-September 2017 ditemukan
bakteri S. awurens pada 3 orang pasien dan bakteri Klebsiella
sp. pada 1 orang pasien. Dengan demikian bakteri yang
sering ditemukan pada pasien kanker payudara yaitu

bakteri S. aureus. Hasil penelitian ini sejalan dengan
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Tabel 1. Karakteristik demografi pasien

Kategori Jumlah
Umur 26-35 2
36-45 1
46-55 2
56-65 1
>65 1
Jenis tindakan Mastektomi 5
Biopsi 2
Hasil klinis Perbaikan 7

ASHP (2013); Eroglu (2014); Crawford, et al. (2016) yang
menyatakan bahwa §. aurens merupakan bakteri yang
paling sering menyebabkan infeksi luka operasi kanker
payudara_[16,17,18].

S. aurens merupakan flora nomal yang berhabitat di
kulit manusia [19], sementara Klebsie/la biasanya ditemukan
di usus manusia [20], bahkan juga ditemukan pada kulit
manusia [1]. Flora normal pada tubuh umumnya tidak
patogen, namun pada kondisi tertentu dapat menjadi
patogen opurtunistik [1]. S. aureus dan Klebsiella merupakan
sumber infeksi yang bersifat endogen, yang artinya berasal
dati pasien itu sendiri [21].

Menurut Solomon, et al. (2017) menyatakan bahwa
infeksi paska operasi merupakan infeksi yang biasanya
diperoleh saat berada di rumah sakit, di mana udara bisa
menjadi sumber potensial, sechingga bakteri di udara
memungkinkan menginfeksi pasien saat dirawat di rumah
sakit [22]. Media penularan dati sebuah sumber infeksi ke
hospes yang rentan dapat melalui udara yang bisa terhirup
oleh pasien lain, atau dapat juga mendarat sampai di
permukaan luka terbuka [21].

Berdasarkan hasil kultur bakteri udara di bangsal
bedah wanita RSUP Dr. M. Djamil Padang, ditemukan
bakteti S. aureus dan Klebsiella sp. pada bulan Mei 2017 dan
pada bulan Agustus 2017 ditemukan bakteri S. aureus, S.
epidermidis, dan Klebsiella sp. Terdapat persamaan bakteri
di udara pada bulan Mei dan Agustus 2017 yaitu bakteri
S. awrens dan Klebsiella sp. Hasil penelitian ini sejalan
dengan yang dilaporkan oleh Awosika, et al. (2012) yang
menemukan bakteri S. aurens dan Klebsiella sp. di udara
bangsal bedah wanita [23]. Pelepasan bakteri ke lingkungan
rumah sakit dapat melalui bersin, batuk, berbicara, kontak
dengan benda-benda di rumah sakit dan pergerakan keluar
masuk pengunjung ke rumah sakit [24].

Berdasarkan pola sensitivitas S. awrens terhadap

antibiotik yang tersedia di laboratorium mikrobiologi
RSUP Dr. M. Djamil Padang, menunjukan perubahan
sensitivitas di bulan April-Mei 2017 dengan di bulan
Agustus-September 2017, diantaranya amoksisilin/asam
klavulanat (100% menjadi 33,3%), kloramfenikol (66,7%
menjadi 0%), eritromisin (33,3% menjadi 0%), sefotaksim
(66,7% menjadi 0%), seftriakson (66,7% menjadi 33,3),
dan seftazidim (66,7% menjadi 0%) sebagaimana yang
dapat dilihat pada Gambar 1 dan 2. Terjadinya perubahan
sensitivitas bakteri terhadap antibiotik karena bakteri dapat
dengan mudah beradaptasi dengan paparan antibiotik [25].
Dengan demikian, perlu peninjauan setiap bulan mengenai
pola sensitivitas antibiotik yang digunakan pasien di
bangsal bedah RSUP Dr. M. Djamil Padang, agar dapat
mengendalikan berkembangnya bakteri resisten [26].
Berdasarkan hasil uji sensitivitas S. awreuns terhadap
seftriakson yang merupakan antibiotik yang sering
digunakan di bulan April-Mei 2017 menunjukan hasil
sensitivitas yang cukup baik (66,7%). Sementara hasil
uji sensitivitas yang tergolong baik (>80%) adalah
amoksisilin/asam  klavulanat dan meropenem. Hasil
penelitian tersebut memiliki persamaan dengan Eroglu,
et al. (2014) menyatakan bahwa bakteri Szaphylococcns
yang ditemukan pada luka operasi kanker payudara
seting sensitif terhadap amoksisilin/asam klavulanat dan
sefalosporin [16]. Berbeda hal nya pada rentang penelitian
di bulan Agustus-September 2017, menunjukan hasil
sensitivitas yang kurang baik terhadap seftriakson yaitu
33,3%, sementara hasil uji sensitivitas yang tergolong baik

(>80%) adalah meropenem.
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Gambar 1. Persentase uji sensitivitas S. aureus pada pasien
operasi kanker payudara terhadap antibiotik pada bulan
April-Mei 2017.
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Gambar 2. Persentase uji sensitivitas S. aureus pada pasien
operasi kanker payudara terhadap antibiotik pada bulan
Agustus-September 2017.

Berdasarkan hasil uji sensitivitas S. aurens pada luka
operasi kanker payudara dari bulan April-September 2017
yang memiliki sensitivitas yang tergolong baik (>80%)
adalah meropenem. Meropenem merupakan antibiotik
lini ketiga yang mempunyai aktivitas antibiotik yang lebih
luas dari pada sebagian besar 3-laktam lainnya. Spektrum
aktivitas meropenem dengan menghambat sebagian besar
gram positif, gram negatif, dan anaerob, yang sangat tahan
terhadap §-laktamase [2].

Berdasarkan bakteri yang ditemukan pada pasien
maupun pada udara terdapat persamaan, schingga
dibandingkan sensitivitas bakteri tersebut dengan
antibiotik, menunjukan terdapatnya perbedaan pola
sensitivitas bakteri pada pasien dan udara diantaranya
amoksisilin/asam klavulanat, tetrasiklin, kloramfenikol,
sefotaksim, gentamisin, siprofloksasin, seftriakson,
seftazidim, meropenem, dan sefiksim di bulan April-Mei
2017. Hal yang sama ditemukan pada bulan Agustus-
September 2017 diantaranya amoksisilin/asam klavulanat,
gentamisin, siprofloksasin, seftriakson, seftazidim, dan
sefiksim. Hasil penelitian ini berbeda dengan Feglo &
Afriye (2014) yang menyatakan bahwa pola sensitivitas
antibiotik sama antara bakteri pada luka dengan bakteri
di lingkungan rawat inap [27]. Menurut Leta, et al. (2016)
terjadinya perbedaan respon resistensi pada bakteri di
udara dengan bakteri pada pasien dari efek yang tidak
berbahaya sampai penyakit yang serius tergantung pada
paparan dan kerentanan manusia [28].

Pada rentang penelitian Agustus-September 2017
ditemukan bakteri Klebsiella sp. pada 1 orang pasien. Hasil

uji sensitivitas Klebsiella sp. menunjukan bakteri sensitif

terthadap  kloramfenikol, gentamisin, siprofloksasin,
seftriakson, seftazidim, dan meropenem. Berbeda hal nya
dengan Gelband, et al. (2015) menyatakan bahwa sangat
tingginya terjadi resistensi bakteri Klebsiella terhadap
antibiotik [3].

Menurut CDC (2017) menyatakan bahwa apabila
Klebsiella telah resisten terhadap beberapa antibiotik, maka
antibiotik golongan karbapenem menjadi pilihan terakhir
untuk melawan bakteri gram negative [20]. Namun pada
penelitian menunjukan bahwa antibiotik yang digunakan
pasien maupun antibiotik yang tersedia di laboratorium
M.  Djamil

menghambat pertumbuhan bakteri pada pasien. Dengan

mikrobiologi Padang masih  mampu
demikian bakteri Klebsiella yang menginfeksi pasien masih
sensitif terhadap antibiotik yang tersedia di laboratorium
mikrobiologi M. Djamil Padang.

Pola sensitivitas bakteri Klebsiella sp. yang ditemukan
pada pasien dengan yang ditemukan pada udara
dibandingkan dan menunjukan terdapat persamaan,
diantaranya kloramfenikol, gentamisin, siprofloksasin,
seftriakson, dan meropenem. Hasil penelitian ini sama
dengan Feglo & Afriye (2014) yang menyatakan bahwa
bakteri yang ditemukan pada luka sama dengan bakteri yang
ditemukan di bangsal bedah dan memiliki pola kepekaan
antibiotik yang sama, kemungkinan bakteri di lingkungan
bertanggung jawab dalam menginfeksi luka [27].

Pada Panduan Praktik Klinik (PPK) untuk kanker
payudara di RSUP Dr. M. Djamil Padang tidak tercantum
prosedur penentuan golongan dan jenis antibiotik, dosis,
rute, maupun durasi pemberian antibiotik profilaksis.
Menurut dokter pemberi resep, tidak ada acuan khusus

yang digunakan oleh dokter dalam penentuan hal-hal terkait

Tabel 2. Pola penggunaan antibiotik pada pasien kanker

payudara
Kategori Jumlah %

Antibiotik Seftriakson 2x1 gr 7 77,8
Sefiksim 2x200 mg 1 11,1

Siprofloksasin 2x500 mg 1 11,1

Jumlah 9 100

Lama Pemberian <7 hari 7 77,8
>7 hari 2 22,2

Jumlah 9 100

Rute Pemberian v 7 77,8
Oral 2 22,2

Jumlah 9 100
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Tabel 3. Evaluasi ketepatan penggunaan antibiotik

Jumlah Penggunaan Antibiotik (%)
Analisa
Tepat Tidak tepat
Tepat obat 66,7 33,3
Tepat dosis 100 0
Tepat lama pemberian 77,8 22,2
Tepat rute 100 0
Tepat pasien 100 0
Tepat indikasi 55,6 44,4

pola peresepan antibiotik. Peresepan antibiotik profilaksis
dilakukan secara empiris dan berdasarkan keahlian dokter
penulis resep, dan menurut apoteker pemilihan antibiotik
hanya merujuk kepada Formularium Nasional tahun 2016.

Antibiotik  yang digunakan sebagai antibiotik
profilaksis operasi kanker payudara adalah sefazolin yang
merupakan sefalosporin generasi I [16,29,31]. Sementara
penggunaan antibiotik terbanyak pada pasien operasi
kanker payudara adalah seftriakson sebesar 77,8% yang
merupakan antibiotik golongan sefalosporin generasi III.
Menurut Permenkes RI tahun 2011 menyatakan bahwa
sefalosporin generasi III memiliki aktivitas kurang aktif
tethadap kokus gram positif dibanding generasi 1 [2].
Namun menurut Nurkusuma & Dewi (2017) menyatakan
bahwa seftriakson merupakan antibiotik yang paling
efektif dan efisien berdasarkan analisis farmako-ekonomi
ketika digunakan secara rasional [31].

Selain  seftriakson, antibiotik  sefiksim  dan
siprofloksasin juga digunakan sebanyak masing-masing
(11,1%) yang digunakan setelah mendapatkan antibiotik
profilaksis. Siprofloksasin memiliki aktivitas baik terhadap
bakteri gram positif maupun bakteri gram negatif,
sedangkan sefiksim memiliki aktivitas kurang aktif
terhadap kokus gram positif dan hanya untuk pasien rawat
inap yang sebelumnya mendapatkan antibiotik parenteral
sefalosporin generasi IIT [30,32].

Menurut Permenkes RI (2011) tidak dianjurkan
menggunakan sefalosporin generasi III, IV, golongan
karbapenem dan golongan kuinolon untuk profilaksis
bedah, sedangkan yang dianjurkan untuk profilaksis bedah
adalah antibiotik sefalosporin generasi I-1I. Hal ini karena
sefalosporin generasi III yang kurang aktif dibanding
sefalosporin generasi I seperti sefazolin dalam mengatasi
bakteri Staphylococcus dan memiliki spektrum yang lebih

luas schingga dapat menimbulkan terjadinya resistensi

bakteri terhadap antibiotik [2].

Evaluasi penggunaan antibiotik dilakukan terhadap
9 item penggunaan antibiotik dengan 3 jenis antibiotik
berbeda yang diberikan pada 7 pasien kanker payudara di
bangsal bedah sebagaimana yang dapat dilihat pada Tabel
2. Rasionalitas penggunaan antibiotik dapat dinilai dari
parameter tepat obat, tepat dosis, tepat lama pemberian,
tepat rute, tepat pasien, dan tepat indikasi. Tabel 3
menunjukkan evaluasi penggunaan antibiotik, pemberiaan
antibiotik pada 7 pasien kanker payudara 66,7% sudah
tepat obat, 100% tepat dosis, 77,8% tepat lama pemberian,
100% tepat rute, 100% tepat pasien, dan 55,6% tepat
indikasi.

Hasil penelitian berdasarkan parameter tepat obat
yakni pemilihan jenis obat harus berdasarkan pada
informasi tentang spektrum bakteri penyebab infeksi dan
pola sensitivitas bakteri terhadap antibiotik [2]. Seftriakson
diberikan kepada 7 orang pasien, diantaranya 4 orang
pasien sensitif terhadap seftriakson, 2 pasien memberikan
pengaruh sedang (intermediet) terhadap seftriakson dan
1 pasien resisten terhadap seftriakson. Dari penjelasan
tersebut diketahui pemberian antibiotik 66,7% sudah
tepat dan 33,3% tidak tepat. Penggunaan antibiotik yang
tidak tepat obat dikarenakan adanya hasil uji sensitivitas
yang tidak menunjukan hasil sensitif terhadap antibiotik.
Menurut Utami (2012) menyatakan bahwa terjadinya
resistensi pasti diawali adanya paparan antibiotik [25].

Hasil penelitian berdasarkan parameter tepat dosis
menunjukan antibiotik yang diberikan sudah 100% tepat
dosis. Tepat dosis yakni dosis antibiotik yang diberikan
sesuai dengan rentang terapi obat. Dosis terapi seftriakson
2 gr dalam sehari, dosis terapi sefiksim 200 mg sampai
400 mg dalam sehari, dan dosis terapi siprofloksasin 250
sampai 750 mg dua kali sehari [30,33]. Tidak ditemukannya
pemberian dosis di bawah rentang terapi maupun diatas
rentang terapi. Pemberian dosis harus sesuai dengan
rentang terapi, apabila dosis obat yang diberikan terlalu
besar dapat meningkatkan risiko toksisitas, terutama
pada pasien dengan gangguan metabolisme dan ekskresi,
sedangkan apabila penggunaan antibiotik dengan dosis
yang terlalu kecil dapat menyebabkan infeksi yang diobati
tidak akan sembuh dan akan menimbulkan resistensi
bakteri [34].

Hasil penelitian berdasarkan parameter tapat lama
pemberian diketahui bahwa ketepatan antibiotik adalah
77,8% tepat lama pemberian dan 22,2% tidak tepat lama
pemberian. Lama pemberian tidak tepat yang dimaksud
adalah lama pemberian yang terlalu cepat sehingga terapi
yang dijalani pasien terlalu singkat maupun lama pemberian

yang terlalu lama [35]. Pemberian antibiotik yang tidak
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tepat lama pemberian pada pasien nomor 2 dan 4 yang
menggunakan seftriakson selama masing-masing 10 hari
dan 14 hari. Berdasarkan Formularium Nasional tahun
2016, pemberian maksimal peresepan seftriakson adalah
7 hari, dan menurut Permenkes RI (2011) lama pemberian
antibiotik empiris diberikan untuk jangka waktu 48-72
jam. Selanjutnya harus dilakukan evaluasi berdasarkan
data mikrobiologis dan kondisi klinis pasien serta data
penunjang lainnya [2].

Berdasarkan parameter rute pemberian bahwa
antibiotik yang diberikan 100% tepat rute. Rute pemberian
antibiotik lebih banyak diberikan secara parenteral
sebanyak 7 pasien sedangkan rute oral sebanyak 2 orang.
Menurut Sari (2015) menyatakan bahwa pemberian
secara parenteral dapat memberikan efek lebih cepat,
meningkatkan kepatuhan pasien dalam mengkonsumsi
antibiotik karena saat pemberian harus melalui perawat/
tenaga khusus, sedangkan pemberian secara oral jika kondisi
pasien sudah ada perbaikan [36]. Menurut Permenkes RI
(2011) rute pemberian antibiotik secara oral seharusnya
menjadi pilihan pertama untuk terapi infeksi sedangkan
pada infeksi sedang sampai berat dapat dipertimbangkan
menggunakan antibiotik parenteral [2].

Diantara 7 pasien operasi kanker payudara, 2 pasien
mendapatkan perubahan rute pemberian antibiotik, dari
parenteral menjadi oral, yaitu pada pasien nomor 1 dan
pasien nomor 4. Pada pasien nomor 1, berdasarkan tanda-
tanda vital pasien pada hari kedua menunjukan keadaan
yang stabil dan berdasarkan data leukosit pasien tersebut
menunjukan keadaan yang normal 7.920/mm3, dan pasien
sudah dalam kondisi yang membaik. Hal yang sama juga
diterima oleh pasien nomor 4 yang melakukan perubahan
rute pemberian, namun perubahan rute pemberian terlalu
lama, hal ini karena pasien nomor 4 terdapat pus pada
daerah payudara, dan menurut Permenckes RI (2011)
menyatakan bahwa infeksi sedang sampai berat dapat
dipertimbangkan menggunakan antibiotik parenteral [2].

Respon individu terhadap efek obat sangat beragam.
Hasil penelitian berdasarkan parameter tepat pasien
diketahui bahwa pemberian antibiotik 100% tepat
pasien. Tepat pasien artinya obat yang diberikan tidak
kontraindikasi dengan penderita. Obat yang akan digunakan
oleh pasien mempertimbangkan kondisi individu yang
bersangkutan [13]. Penggunaan antibiotik seftriakson
pasien usia lanjut atau pasien dengan gangguan fungsi
ginjal maupun hati yang mengalami sedikit perubahan
farmakokinetik, penyesuaian dosis tidak dibutuhkan untuk
dosis sampai dengan 2 gr dalam sehari [37,38]. Pasien yang
menggunakan sefiksim dapat dilakukan penyesuaian dosis

apabila pasien mengalami gangguan fungsi ginjal sedang

sampai berat dan dosis harian tidak melebihi 200 mg
untuk pasien dengan kreatinin klirens <20ml/menit. Pada
antibiotik siprofloksasin perlu penyesuaian dosis apabila
pasien dengan kerusakan ginjal berat. Demikian pula, dosis
biasa dapat diberikan kepada orang tua kecuali pada orang
dengan kerusakan ginjal [33].

Pada pasien nomor 1, 3, 4, 5, dan 6 menunjukan
kreatinin darah, SGPT dan SGOT dalam keadaan normal,
sehingga tidak perlu penyesuaian dosis. Pasien nomor 2
berusia 67 tahun menerima antibiotik seftriakson 2x1
gt/hari, dan hasil kreatinin darah 1,2 mg/dl, menurut
Permenkes RI (2011); Wiryalie (2017) menyatakan bahwa
walaupun terdapat sedikit perubahan farmakokinetik
seftriakson pada pasien usia lanjut atau pasien dengan
gangguan fungsi ginjal, sehingga penyesuaian dosis tidak
dibutuhkan untuk dosis sampai dengan 2 gr dalam sehari,
dengan demikian pasien nomor 2 aman menggunakan
seftriakson [2,38]. Pada pasien nomor 7, tidak adanya
data kreatinin darah, SGPT dan SGOT, walaupun
demikian pemberian antibiotik pada pasien nomor 7 tidak
mempengaruhi kondisi pasien karena dosis seftriakson
yang diberikan adalah 2 x 1 gr/hati.

Hasil penelitian berdasatkan parameter tepat
indikasi bahwa antibiotik yang diberikan 55,6% tepat
indikasi, 44,4% tidak tepat indikasi. Dinyatakan tepat
indikasi apabila antibiotik diberikan kepada pasien yang
menunjukan gejala adanya infeksi bakteri [39]. Penggunaan
antibiotik yang tidak tepat indikasi dikarenakan tidak ada
indikasi terinfeksi yaitu hasil pemeriksaan leukosit dan suhu
tubuh dalam jumlah normal namun pasien mendapatkan
antibiotik seftriakson.

Menurut Permenkes RI (2011) menyatakan bahwa
indikasi penggunaan antibiotik profilaksis didasarkan kelas
operasi [2]. Operasi kanker payudara tergolong operasi
kelas bersih, yaitu operasi yang dilakukan pada daerah
dengan kondisi pra bedah tanpa infeksi, tanpa membuka
traktus, sehingga penggunaan antibiotik umumnya tidak
memerlukan antibiotik profilaksis. Berbeda hal nya dengan
Desiyana, et al. (2008) menyatakan bahwa tindakan
mastektomi mempunyai risiko infeksi dan bila infeksi
terjadi dapat berakibat fatal, sedangkan tindakan biopsi
tidak berisiko mengalami infeksi [15]. Dengan demikian
menurut Permenkes RI (2011) menyatakan bahwa
penggunaan antibiotik untuk operasi kanker payudara
seharusnya dipertimbangkan.

Pada penelitian ini dilakukan pengamatan potensi
interaksi antibiotik terhadap obat lain yang diterima oleh
pasien. Interaksi obat merupakan perubahan aktivitas
farmakologi suatu obat dengan adanya pemakaian

bersama obat lain, interaksi yang terjadi berupa efek
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dari suatu obat akan meningkat atau berkurang atau
meningkatkan toksisitas [40]. Dari pengamatan diperoleh
1 kasus dengan persentase 14,3% yaitu seftriakson dengan
lasix yang tergolong potensi interaksi minor, seftriakson
meningkatkan toksisitas furosemid secara sinergis dengan
meningkatnya risiko nefrotoksisitas [41]. Interaksi minor
adanya efek kecil yang dihasilkan yang tidak menggangu
hasil terapi dan tidak ada perubahan besar yang terjadi
selama terapi [42].

KESIMPULAN

Terdapat kesesuaian antara bakteri pada pasien
dengan udara yaitu S. awrews dan Klebsiella sp., namun
bakteri yang sering ditemukan adalah §. aureus. Antibiotik
yang sering digunakan adalah seftriakson sebesar 77,8%,
hasil uji sensitivitas 5. aureus tethadap seftriakson mencapai
66,7% dibulan April-Mei 2017 dan di bulan Agustus-
September 2017 mencapai 33,3%. Dari hasil uji sensitivitas
S. aurens pada luka operasi kanker payudara dari bulan
April-September 2017 yang sensitivitasnya tergolong
baik (>80%) adalah meropenem. Kerasionalan antibiotik
yang digunakan pasien operasi kanker payudara diperoleh
66,7% tepat obat, 100% tepat dosis, 77,8% tepat lama
pemberian, dan 100% tepat rute, 100% tepat pasien, dan
55,6 % tepat indikasi, serta jumlah kasus potensi interaksi
obat sebanyak 14,3%.
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