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Abstrak 

 
Penyakit infeksi masih merupakan salah satu masalah 

kesehatan masyarakat yang penting, khususnya di negara 

berkembang. Infeksi adalah sebuah proses transmisi hingga 

multiplikasi agen penyebab infeksi kedalam tubuh host. Infeksi 

merupakan suatu keadaan yang disebabkan oleh 

mikroorganisme patogen, dengan atau tanpa disertai gejala 

klinik. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

gambaran umum pasien bedah dan pola penggunaan antibiotik 

berdasarkan metode DDD dan Gyssen di Rumah Sakit Bala 

Keselamatan Bokor. Penelitian ini bersifat observasional yang 

dilakukan secara retrospektif yaitu melalui rekam medis pasien 

di rumah sakit dengan periode 1 januari – 31 maret 2023. 

Selanjutnya, dianalisis menggunakan metode Gyssens dan 

ATC/DDD. Hasil Penelitian di dapatkan bahwa  gambaran 

umum pada pasien bedah memiliki 2 karakteristik yaitu 

berdasarkan usia dan jenis kelamin. Dimana, Rentang Usia 

tertinggi yaitu 56 – 65 memiliki presentase sebesar (25%) 

dengan jenis kelamin tertinggi yaitu laki – laki dengan jumlah 

presentase sebanyak (28%). Pada urutan kedua, rentang usia 

tertinggi yaitu 46 – 56 memiliki presentase sebesar (23%) 

dengan jenis kelamin perempuan dengan jumlah presentase 

sebanyak (29%). Berdasarkan hasil evaluasi kuantitas 

penggunaan antibiotik menggunakan metode ATC/DDD 

didapatkan nilai DDD tertinggi pada penggunaan ceftriaxone 

dengan persentase sebesar (7,6). Selanjutnya, pada evaluasi 

kualitas penggunaan antibiotik dengan metode gyssen 

didapatkan pada pengguanaan antibiotik cefazolin kategori 

tepat dengan presentase sebanyak (92%) dan ceftriaxone 

sebanyak (50%).  

  
Kata Kunci : Antibiotik, Infeksi, Operasi bedah  

  
Abstract 

 
Infectious diseases remain a significant public health concern, 

especially in developing countries. Infection involves the 

transmission and multiplication of infectious agents within the 

host's body. An infection is a condition caused by pathogenic 

microorganisms, with or without accompanying clinical 

symptoms (Ministry of Health of the Republic of Indonesia, 

2017). The aim of this study is to provide an overview of 

surgical patients and the pattern of antibiotic use based on the 

DDD and Gyssen methods at Bala Keselamatan Bokor 

Hospital. This observational study was conducted 

retrospectively by reviewing patients' medical records at the 

hospital from January 1 to March 31, 2023. The data were then 

analyzed using the Gyssens and ATC/DDD methods. The 

results of the study showed that surgical patients have two 

main characteristics based on age and gender. The highest age  

 

 

 

range was 56 to 65 years, accounting for (25%) of the cases, 

with the majority being male, constituting (28%) of the cases. 

The second-highest age range was 46 to 56 years, making up 

(23%) of the cases, with females comprising (29%) of the 

cases. Regarding the evaluation of the quantity of antibiotic use 

using the ATC/DDD method, the highest DDD value was 

observed for ceftriaxone with a percentage of (7.6%). 

Furthermore, the evaluation of the quality of antibiotic use 

using the Gyssen method revealed that cefazolin  

was in the appropriate category with a percentage of (92%), 

while ceftriaxone had a percentage of (50%). These findings 

provide important insights into the general characteristics of 

surgical patients and the patterns of antibiotic usage at Bala 

Keselamatan Bokor Hospital. The results of this study can 

contribute to improving the management of antibiotic use and 

optimizing patient care to combat infectious diseases 

effectively and promote better health outcomes.  

  
  Keywords: Antibiotics, Infection, Surgical Procedures  

  

 I. PENDAHULUAN  

 1. Latar Belakang  

Penyakit infeksi di Indonesia merupakan salah satu 

penyakit yang patut diwaspadai karena intensitas kejadian 

nya yang cukup tinggi. Dinegara berkembang, penyakit 

infeksi dapat menyebabkan >13 juta kematian per tahun 

(Kemenkes, 2011). Salah satu kelompok pasien yang 

rentan terhadap infeksi adalah pasien bedah. Prosedur 

pembedahan memiliki potensi yang besar menimbulkan 

komplikasi ILO (Infeksi Luka Operasi). Komplikasi 

tindakan pembedahan ini diperkirakan berjumlah 3-16% 

dengan kematian 0,4-0,8% di negara-negara maju. Hampir 

tujuh juta pasien mengalami komplikasi mayor termasuk 

satu juta orang yang meninggal selama atau setelah 

tindakan pembedahan per tahun. Angka komplikasi 

tindakan pembedahan di negara berkembang diperkirakan 

jauh lebih tinggi. Angka kematian pasien akibat 

pembedahan di negara-negara berkembang berkisar 510% 

dan angka komplikasi sekitar 3-16% (Haryanti et al., 

2013).  

Penanggulangan infeksi termasuk untuk pasien bedah 

dilaksanakan dengan pemberian antibiotik. Antibiotik 

merupakan zat kimiawi yang dihasilkan oleh 

mikroorganismeyang mempunyai kemampuan untuk 

menghambat pertumbuhan atau membunuhbakteri  
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(Pratiwi et al., 2020). Meski antibiotik memiliki peran vital 

dalam mengeliminasi sumber infeksi, namun penggunaan 

antibiotik yang tidak tepat atau lebih dikenal dengan tidak 

rasional dapat menyebabkan terjadinya resistensi 

antibiotik. Oleh karena itu, evaluasi penggunaan antibiotik 

dapat dilakukan untuk mendukung pencegahan terjadinya 

resistensi bakteri terhadap antibiotik. Tindakan ini 

bertujuan untuk mengevaluasi penggunaan antibiotik pada 

pasien secara terstruktur dan berkesinambungan, kualitatif 

dan kuantitatif, agar mendapatkan gambaran keadaan saat 

ini atas pola penggunaan obat, membandingkan pola 

penggunaan obat pada periode waktu tertentu, memberikan 

masukan untuk perbaikan penggunaan obat; dan menilai 

pengaruh intervensi atas pola penggunaan obat 

(Heningtyas & Hendriani, 2017).  

Evaluasi penggunaan antibiotik dapat dilakukan dengan 

berbagai metode seperti metode DDD (Defined Daily 

Dose) dan metode Gyssen. Metode DDD adalah metode 

evaluasi dengan pendekatan asumsi dosis rata-rata per hari 

penggunaan antibiotik untuk indikasi tertentu pada orang 

dewasa (Yulia et al., 2017). Metode ini merupakan metode 

yang direkomendasikan oleh WHO untuk evaluasi 

penggunaan antibiotik dan telah digunakan secara 

internasional karena dapat menjadi dasar perbandingan 

penggunaan antibiotik di rumah sakit maupun klinik 

dengan perawatan inap maupun rawat jalan tanpa melihat 

harga dan dimensi antibiotik karena presentae DDD yang 

sama pada saat yang sama di berbagai negara. Sementara 

itu, metode Gyssen merupakan metode evaluasi 

penggunaan antibiotik yang memiliki 13 kategori dengan 

level 0-VI yang dikembangkan oleh Gyssens pada tahun 

2005. Metode ini dapat digunakan untuk menilai ketepatan 

penggunaan antibiotika seperti: ketepatan indikasi, 

ketepatan pemilihan berdasarkan efektivitas, toksisitas, 

harga dan spektrum, lama pemberian, dosis, interval, rute 

dan waktu pemberian (Sugihantoro et al., 2020).  

Antibotik golongan profilaksis digunakan untuk mencegah 

terjadinya ILO. Prinsip dari penggunaan antibiotik 

profilaksis bedah adalah diberikan sebelum, saat dan 

hingga 24 jam pascaoperasi. Pemberian dilakukan pada 

kasus yang secara klinis tidak terdapat tanda-tanda infeksi. 

Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes) RI No. 2406 

Tahun 2016 tentang Pedoman Umum Penggunaan 

Antibiotik yang bertujuan sebagai acuan dalam 

mengoptimalkan penggunaan antibiotik secara bijak. 

Hingga saat ini, peraturan tersebut masih digunakan 

sebagai acuan dalam pemberian antibiotik pada bedah dan 

belum ada peraturan terbaru yang dikeluarkan. Indikasi 

penggunaan antibiotik profilaksis bedah didasarkan pada 

kelas operasi bersih dan bersih terkontaminasi. Bedah 

bersih yang dimaksud adalah operasi yang dilakukan pada 

daerah dengan kondisi prabedah tanpa infeksi, tanpa 

membuka traktus, operasi terencana, atau penutupan kulit 

primer dengan atau tanpa digunakan drain tertutup.  

Penelitian mengenai evaluasi penggunaan antibiotik di 

berbagai fasilitas kesehatan di Indonesia masih sangat 

terbatas di fasilitas – fasilitas kesehatan di berbagai daerah 

di Indonesia. Padahal hal ini penting untuk dilaksanakan 

demi mencegah peningkatan resistensi bakteri terhadap 

antibiotik. Salah satu fasilitas kesehatan yang belum 

pernah melakukan evaluasi penggunaan antibiotik adalah 

Rumah Sakit Bala Keselamatan Bokor. Rumah sakit ini 

memiliki 64 dokter dengan rerata jumlah pasien adalah 150 

per hari untuk rawat jalan. Berbagai layanan kesehatan 

tersedia di rumah sakit ini termasuk layanan unggulan 

yaitu hemodialisa. Layanan operasi atau pembedahan juga 

tersedia di rumah sakit ini dengan jumlah pasien yang 

menjalani rawat inap mencapai 10 pasien setiap harinya. 

Pasien bedah ini biasanya diberikan antibiotik oleh dokter 

penanggung jawab untuk mencegah terjadinya infeksi 

pasca bedah.Namun, penggunaan antibiotik pada pasien 

bedah di rumah sakit ini belum pernah dievaluasi 

sebelumnya, baik itu menggunakan metode DDD maupun 

metode Gyssen. Oleh karena itu, penulis tertarik untuk 

mengevaluasi penggunaan antibiotik terhadap pasien 

bedah di Rumah Sakit Bala Keselamatan Bokor 

menggunakan metode DDD dan Gyssen. Hasil penelitian 

ini diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi dan rujukan 

bagi rumah sakit terkait hubungannya dengan rasionalitas 

penggunaan antibiotik.  

  

 II. METODE PENELITIAN  

Penelitian ini bersifat observasional yang dilakukan secara 

retrospektif yaitu melalui rekam medis pasien di rumah 

sakit. Selanjutnya, dianalisis menggunakan metode  

Gyssens dan ATC/DDD yang bertujuan untuk 

mengevaluasi kesesuaian penggunaan antibiotik secara 

kualtitatif dan kuantitatif.  

Penelitian dilakukan dengan mengambil data di Rumah 

Sakit Bala Keselamatan Bokor dibagian rekam medis pada 

bulan Mei 2023. Pengambilan data dilakukan dengan 

pengumpulan data rekam medis pasien yang menjalani 

operasi bedah dari rentang waktu 1 januari 2023 – 31 

maret 2023.  

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien dewasa 

penderita penyakit infeksi yang mendapatkan terapi 

antibiotik pada ruang operasi bedah di Rumah Sakit Bala 

Keselamatan Bokor Turen berdasarkan rekam medis tahun 

2023.   

Sampel merupakan sebagian jumlah dan karakteristik dari 

populasi dengan harapan dapat mewakili populasi dan 

penelitian. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah data rekam medis semua pasien yang memenuhi 

kriteria dengan periode 1 Januari 2023 – 31 Maret 2023 

yang mendapatkan terapi antibiotik.  

Proses pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian 

ini yang pertama adalah peneliti melakukan penyusunan 

proposal yang digunakan untuk memenuhi syarat 

dilakukannya penelitian. Setelah itu, peneliti meminta izin 



Sainsbertek Jurnal Ilmiah Sains & Teknologi 

 

   

kepada pihak Rumah Sakit Bala Keselamatan Bokor Turen 

untuk dilakukannnya penelitian dengan melampirkan 

Etichal Clearance (E.5.a/123/KEPUMM/IV/2023). 

Selanjutnya, proses pengumpulan data pada rekam medis 

pasien, kemudian memilih sampel yang memenuhi kriteria 

serta mengevaluasi penggunaan antibiotik pada pasien di 

ruangan bedah berdasarkan data rekam medis. Kemudian, 

pada akhir penelitian data yang terkumpul dianalisis 

menggunakan program Microsoft Office Excel.  

  

 III. HASIL  

 Pada penelitian ini diambil data dari rekam medis pasien 

bedah pada periode Januari – Maret 2023, kemudian data 

dihitung dengan menggunakan ATC/DDD yang 

dibandingkan dengan standar yang ditetapkan oleh WHO. 

Semua obat antibiotik yang digunakan pada pasien bedah 

akan diklasifikasikan terlebih dahulu berdasarkan kode 

ATC dan dihitung kuantitas penggunaan obat dengan 

menggunakan pengukuran DDD dan selanjutnya di 

evaluasi dengan metode gyssen untuk memastikan bahwa 

penggunaan antibiotik pada pasien bedah optimal dan 

efektif. Dengan menggunakan pendekatan yang terarah 

dan berdasarkan bukti, metode ini dapat membantu 

mengurangi resistensi antibiotik dan memperbaiki hasil 

pengobatan pasien bedah. 1. Gambaran Umum Pasien di 

Ruang Bedah  

Tabel 3.1 Profil Rentang Usia Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

 Berdasarkan tabel diatas, Rentang Usia tertinggi di ruang 

operasi bedah pada rentang usia 56 – 65 dengan jumlah 13 

pasien memiliki presentase sebesar (25%)  memiliki jenis 

kelamin tertinggi yaitu laki – laki dengan jumlah 7 pasien 

presentase sebanyak (28%).  

  

Gambar 3.1 Rentang Usia Laki – laki 

 

 Dan pada urutan kedua, rentang usia tertinggi di ruang 

operasi bedah pada rentang usia 46 – 56 dengan jumlah 12 

pasien memiliki presentase sebesar (23%) memiliki jenis 

kelamin tertinggi yaitu perempuan dengan jumlah 8 pasien 

presentase sebanyak (29%).  

  

 

Gambar 3.2 Rentang Usia Perempuan 

 

  

2. Profil Penggunaan Terapi Antibiotik di Ruangan Bedah 

Tabel 3.2 Profil Penggunaan Antibiotik di Ruangan Bedah  

 

 Berdasarkan hasil penelitian tabel diatas, profil 

penggunaan antibiotik berdasarkan jenis pada pasien bedah 

di Rumah Sakit Bala Keselamatan Bokor Turen periode 1 

Januari – 31 Maret tahun 2023 terdapat 2 jenis antibiotik 

yang digunakan. Jenis terapi penggunaan antibiotik yang 

digunakan merupakan golongan sefalosporin generasi 

pertama yaitu Cefazolin dan Sefalosporin generasi ketiga 

yaitu Ceftriaxone.  

  

3. Profil Jenis Diagnosa Penyakit di Ruangan Bedah Tabel 

3.3 Jenis Operasi Berdasarkan Diagnosa Penyakit di 

Ruangan Bedah  
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 Berdasarkan tabel diatas, diagnosa tertinggi pada ruangan 

operasi bedah adalah orthopedi dengan presentase sebesar 

(39%).  

  

 

Tabel 3.4 Jenis Operasi Berdasarkan Jenis Kelamin  

 

 Berdasarkan tabel di atas, dari 23 pasien dewasa yang 

menjalani operasi bedah dengan diagnosa berdasarkan 

jenis kelamin di Rumah Sakit Bala Kesalamatan Bokor, 

pasien dengan jenis operasi bedah perut dengan jenis 

kelamin laki – laki diperoleh presentase sebesar (58%).  

  

4. Evaluasi Kuantitas Penggunaan Antibiotik dengan 

Metode ATC/DDD Tabel 3.5 Hasil Evaluasi Kuantitas 

dengan Metode ATC/DDD  

 

 LOS yang digunakan adalah total LOS pasien pada 

periode penelitian di ruangan bedah dengan total LOS (131 

hari), diperoleh nilai DDD tertinggi pada penggunaan 

Ceftriaxone dengan DDD/100 patient-days dengan 

persentase sebesar (7,6).  

  

5. Evaluasi Kualitas Penggunaan Antibiotik dengan 

Metode Gyssen Tabel 3.6 Hasil Evaluasi Kualitas dengan 

Metode Gyssens  

 

 Berdasarkan hasil evaluasi dari 53 kasus penggunaan 

antibiotik pada pasien bedah, hanya 23 pasien yang 

mendapatkan terapi antibiotik profilaksis pada saat 

sebelum operasi di Rumah Sakit Bala Keselamatan Bokor 

Turen. Penggunaan tertinggi adalah pada kategori 0 

(penggunaan tepat dan rasional) terdapat 17 peresepan 

antibiotik dengan persentase (74%).  

  

Tabel 3.7 Hasil Evaluasi Kualitas Penggunaan Cefazolin  

 

  

Gambar 3.3 Hasil Evaluasi Kualitas Penggunaan Cefazolin  

 

 Berdasarkan tabel diatas, penggunaan tertinggi pada 

cefazolin ada pada kategori tepat dengan jumlah peresepan 

12 dan presentase sebanyak 92%.  

  

Tabel 3.8 Hasil Evaluasi Penggunaan Ceftriaxone  
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Gambar 3.4 Hasil Evaluasi Kualitas Penggunaan 

Ceftriaxone  

 

Selanjutnya penggunaan antibiotik ceftriaxone sebagai 

profilaksis, berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa 

hasil kualitatif didapatkan kategori tepat dengan jumlah 

peresepan 5 dengan presentase sebanyak (50%), dan tidak 

tepat dengan jumlah peresepan 5 dengan presentase 

sebanyak (50%).  

 IV. PEMBAHASAN 1. Gambaran Umum Pasien  

 Pada saat melakukan penelitian di Rumah sakit Bala 

Keselamatan Bokor Turen, data yang diperoleh selama 

periode Januari – Maret 2023 adalah sebanyak 53 pasien 

yang menjalani operasi bedah dengan antibiotik yang 

digunakan adalah cefazoline dan ceftriaxone. Dari data 

tersebut, yang termasuk kriteria eksklusi sebanyak 30 

pasien dan yang termasuk kriteria inklusi sebanyak 23 

pasien pada usia 18 tahun sampai 70 tahun. Karakteristik 

subyek penelitian meliputi jenis kelamin dan usia dari 

pasien dewasa yang menjalani operasi bedah di Rumah 

Sakit Bala Keselamatan Bokor Turen.  

Pada penelitian di Rumah Sakit Bala Keselamatan Bokor 

Turen, rentang usia pasien yang menjalani operasi bedah 

yang diteliti adalah pada usia 18 tahun sampai 65 tahun. 

Kategori usia dewasa menurut Departemen Kesehatan 

Republik Indonesia tahun 2009, dibagi menjadi empat 

yaitu remaja akhir (18 tahun sampai 25 tahun), dewasa 

awal (26 tahun sampai 35 tahun), dewasa akhir (36 tahun 

sampai 45 tahun), lansia awal (46 tahun sampai 55 tahun), 

lansia akhir (56 tahun sampai 65 tahun).  

Rentang usia tertinggi yaitu pada rentang 56-65 tahun 

dengan jenis kelamin tertinggi yaitu laki – laki (tabel 3.1) 

dan pada urutan kedua ada pada rentang usia 46-56 dengan 

jenis kelamin perempuan. Menurut Mt Sinai 2012, pada 

pasien berusia 60 – 65 keatas orangorang ini bersemangat 

dan aktif hingga usia lanjut, dengan gangguan terbatas. 

Namun, masa otot berkurang bahkan pada orang lanjut 

usia yang terkondisi dengan baik dan berolahraga. Sebagai 

contoh, terdapat beberapa kekakuan arteri, khususnya 

pembuluh darah besar dengan akibat hipertrofi ventrikel 

konsentrik pada pasien lanjut usia yang berkondisi baik 

tanpa penyakit jantung. Ada banyak penyakit terkait usia 

seperti demensia dan radang sendi yang terkait dengan 

mobilitas yang buruk yang umum terjadi.  

Menurut Asia Pacific Society of Infection Control (APSIC) 

tahun 2018 di mana pertambahan usia sampai 65 tahun 

merupakan salah satu faktor risiko. Usia di atas 65 tahun 

justru akan menurunkan risiko IDO karena orang yang 

lebih tua (di atas 65 tahun) yang berisiko tinggi mengalami 

komplikasi pasca operasi lebih jarang menjalani  operasi. 

Selain itu, orang yang bertahan hidup hingga usia yang 

jauh lebih tua mungkin memiliki susunan genetika yang 

memungkinkan untuk bertahan lebih baik terhadap 

ancaman kesehatan. Penurunan risiko IDO pada usia  di 

atas 65 tahun karena manifestasi klinik infeksi tidak khas 

atau tidak ada.  

  

2. Profil Penggunaan Terapi Antibiotik di Ruangan Bedah  

 Dalam penelitian ini, terdapat 23 pasien yang memenuhi 

kriteria dan menerima terapi antibiotik profilaksis sebelum 

operasi. Dari jumlah tersebut, 13 pasien diberikan 

cefazolin sebagai terapi antibiotik profilaksis, sedangkan 

10 pasien menerima ceftriaxone. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa antibiotik yang paling banyak 

digunakan adalah cefazolin dengan dosis tunggal, 

mencapai persentase sebesar 56% (lihat tabel 3.2). 

Berdasarkan rekomendasi dari ASHP (American Society 

of Health-System Pharmacists), IDSA (Infectious Diseases 

Society of America), SIS (Surgical Infection Society), dan 

SHEA (Society for Healthcare Epidemiology of America), 

cefazolin direkomendasikan sebagai antibiotik profilaksis 

untuk operasi bedah. Pemberian antibiotik profilaksis yang 

paling optimal adalah 60 menit sebelum insisi dan 

diberikan tidak lebih dari 24 jam setelah operasi (Singh et 

al., 2014).  

 Selanjutnya untuk penggunaan ceftriaxone sebagai terapi 

antibiotik profilaksis pada kasus bedah merupakan 

golongan cefalosporin generasi ketiga yang memiliki 

spektrum luas terhadap bakteri gram positif dan gram 

negatif, sehingga banyak digunakan sebagai antibiotik 

profilaksis pada bedah.  

  

3. Profil Jenis Diagnosa Penyakit di Ruangan Bedah  

 Pada tabel 3.3 dapat diketahui bahwa diagnosa tertinggi 

pada ruang operasi bedah adalah ortopedi. Badan 

kesehatan dunia (WHO) mencatat pada tahun 2011-2012 

terdapat 2,6 juta orang meninggal dunia dan 1,3 juta orang 

menderita fraktur akibat kecelakaan lalu lintas, kecelakaan 

lalu lintas juga menyebabkan kematian ±1,25 juta orang 

setiap tahunnya, dimana sebagian besar korbannya adalah 

remaja atau dewasa muda (Irmasryani dalam fitra, 2013). 

Amerika serikat menganalisis data pada tahun 2010 dari 

35.539 klien bedah dirawat di unit perawatan intensif 

sebanyak 2.473 klien (7%) mengalami kecemasan. Di 

Indonesia, berdasarkan penelitian Hasneli,dkk pada tahun 

2014 mendapatkan data Rekam Medis RSUD Arifin 

Achmad Pekanbaru (2013), pada tahun 2010 tercatat 

sebanyak 628 kasus, penderita fraktur meningkat pada 

tahun 2011 dan tercatat sebanyak 671. Penderita fraktur 

kembali meningkat pada tahun 2012 yaitu sebanyak 689 

kasus, serta pada Januari hingga Juli 2013 tercatat 481 

kasus fraktur (Hasneli, 2014). Orthopedi merupakan salah 
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satu cabang ilmu kedokteran yang menangani berbagai 

kelainan dan perlukaan sistem muskuloskeletal (jaringan 

penggerak tubuh) (viko, 2013).  Selanjunya pada tabel 3.4, 

pasien dengan jenis kelamin laki – laki lebih sering 

menjalani operasi. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan dengan Sri  Purnama  (2012), dimana pada 

penelitian tersebut menunjukan lebih dari separuh (67,1%) 

berjenis kelamin laki – laki yang melakukan operasi. Hal 

ini disebabkan karena laki – laki lebih sering berhubungan 

dengan olahraga, pekerjaan, dan banyaknya melakukan 

aktifitas diluar rumah (Sjamsuhidayat, 2005). Menurut 

Santrock (2005) pendekatan psikologis perkembangan 

yang menekankan bahwa adaptasi selama perkembangan 

manusia menghasilkan kejiwaan berbeda antara wanita dan 

pria menghadapi perbedaan tekanan dalam lingkukan awal 

ketika manusia telah berkembang  

  

4. Evaluasi Kuantitas Penggunaan Antibiotik dengan 

Metode ATC/DDD  

 Banyaknya penggunaan antibiotik di suatu Rumah Sakit 

dapat dihitung menggunakan metode DDD dengan satuan 

DDD/100 hari rawat inap yang menggambarkan 

banyaknya pasien yang mendapatkan dosis harian (DDD) 

untuk indikasi tertentu. DDD merupakan metode untuk 

mengkonversikan dan menstandarisasi data kuantitas obat 

menjadi estimasi kasar pada penggunaan obat dalam suatu 

pelayanan kesehatan (WHO, 2012).  

Pada periode penelitian di ruangan bedah dengan total 

LOS (131 hari), diperoleh nilai DDD tertinggi pada 

penggunaan Ceftriaxone dengan DDD/100 patient-days 

dengan persentase sebesar (7,6) (tabel 3.5) yang memiliki 

makna setiap 100 pasien perhari 8 pasien yang 

mendapatkan ceftriaxone sesuai dengan standart WHO 

yaitu 1 DDD. Nilai tersebut didapat dari rumus jumlah 

antibiotik yang digunakan pasien (gram)x 100/ total LOS. 

Untuk nilai DDD dapat Dilihat di situs resmi WHO: 

https://www.whocc.no/ atc_ddd_index/.  

 Najjar & Smink (2015) menyatakan bahwa pemilihan 

antibiotik profilaksis yang tepat dapat membantu 

melindungi pasien dari infeksi pascaoperasi dengan 

mengurangi kemungkinan jumlah bakteri yang dapat 

menginfeksi pasien atau lingkungan ruang bedah selama 

operasi. Menurut Kalawar et al., tidak ada perbedaan 

efisiensi cefazolin dan ceftriaxone dalam pencegahan 

infeksi luka operasi. Simatupang dkk. menunjukkan bahwa 

cefazolin dan ceftriaxone memiliki efektivitas yang sama 

dalam mencegah pertumbuhan kuman pada luka operasi. 

Selanjutnya, Ross et al. menyatakan bahwa ceftriaxone 

secara terapeutik setara dengan cefazolin dalam mencegah 

infeksi luka pasca operasi pada pasien yang menjalani 

operasi vaskular perifer. Selanjutnya, Bratzler dkk. 

menyatakan bahwa karena profil keamanannya yang 

menguntungkan, biaya rendah, dan aktivitas terfokus 

melawan kuman yang biasanya ditemui selama operasi 

bedah, cefazolin tetap menjadi obat pilihan  

untuk profilaksis bedah dalam berbagai prosedur  

 5. Evaluasi Kualitas Penggunaan Antibiotik dengan 

Metode Gyssen  

 Dari tabel 3.6, terlihat bahwa kategori penggunaan 

antibiotik tertinggi adalah kategori 0, yang menunjukkan 

penggunaan yang tepat dan rasional sebanyak 17 kali 

peresepan antibiotik dengan persentase sebesar 74%. Hal 

ini disebabkan oleh kepatuhan pada kriteria-kriteria yang 

sesuai, seperti diagnosis yang tepat, indikasi penyakit yang 

sesuai, pemilihan obat yang tepat, dosis yang tepat, rute 

pemberian yang tepat, interval pemberian yang tepat, dan 

lama pemberian yang tepat pada preskripsi antibiotik 

tersebut.dosis, rute, interval dan lama pemberian obat 

sangat berpengaruh terhadap efek terapi obat (Kemenkes, 

2015).  

 Selanjutnya, Berdasarkan tabel 3.7, penggunaan tertinggi 

pada cefazolin ada pada kategori tepat dengan jumlah 

peresepan 12 dan presentase sebanyak 92%. Hal ini 

disebabkan karena penggunaan cefazolin menjadi pilihan 

antibiotik profilaksis bedah dibanyak prosedur karena 

profilnya yang menguntungkan, biaya yang rendah dan 

aktivitas target terhadap mikroorganisme yang biasa 

ditemui selama prosedur pembedahan.  

 Penggunaan antibiotik ceftriaxone sebagai profilaksis, 

berdasarkan tabel 3.8 dapat dilihat bahwa hasil kualitatif 

didapatkan kategori tepat dengan jumlah peresepan 5 

dengan presentase sebanyak (50%), dan tidak tepat dengan 

jumlah peresepan 5 dengan presentase sebanyak (50%).  

 Dalam penelitian yang dilakukan oleh Kalawar et al., 

(2018) di sebuah rumah sakit di India, dilakukan 

perbandingan antara pemberian cefazolin dan ceftriaxone 

yang dikombinasikan dengan gentamisin sebagai antibiotik 

profilaksis untuk bedah ortopedi. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa angka kejadian infeksi luar bedah 

(IDO) pada kelompok cefazolin sebesar 9%, sedangkan 

pada kelompok ceftriaxone sebesar 3,1%.Meskipun 

demikian, tidak ada perbedaan yang signifikan secara 

statistik antara kedua antibiotik tersebut dalam 

efektivitasnya untuk mencegah kejadian IDO. Berdasarkan 

hasil penelitian, pada operasi histerektomi, perbandingan 

antara penggunaan cefazolin dan ceftriaxone sebagai 

antibiotik profilaksis tidak menunjukkan perbedaan yang 

signifikan dalam mencegah kejadian infeksi luar bedah 

(IDO) (Phoolcharoen et al., 2012).  

 Meskipun sefalosporin generasi tiga seperti cefotaxime, 

cefoperazone, ceftriaxone, ceftazidime, dan ceftizoxime, 

serta generasi keempat seperti cefepime, memiliki aktivitas 

yang lebih kuat terhadap bakteri gram negatif, namun 

berbagai panduan tidak merekomendasikan penggunaan 

antibiotik-antibiotik tersebut sebagai terapi profilaksis. Hal 

ini disebabkan karena sebagian obat-obat tersebut memiliki 

harga yang lebih mahal dan aktivitasnya yang lebih rendah 

dalam menghambat pertumbuhan Staphylococci. WHO 

(2016) melaporkan bahwa bakteri yang paling umum 
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ditemukan sebagai penyebab infeksi luar bedah (IDO) 

adalah Staphylococcus aureus, yang merupakan flora 

normal di kulit. Oleh karena itu, penggunaan sefalosporin 

generasi tiga dan keempat lebih difokuskan sebagai 

antibiotik terapi untuk mengatasi infeksi bakteri gram 

negatif (Geroulanos, et al., 2001).  

  

V. KETERBATASAN PENELITIAN  

Pengambilan data dalam penelitian ini dilakukan secara 

retrospektif berdasarkan catatan rekam medis pasien, 

sehingga peneliti tidak melakukan pengamatan langsung 

pada pasien.  

Masih diperlukan studi lebih lanjut dengan pengambilan 

data secara prospketif sehingga peneliti dapat mengamati 

perkembangan data pendukung pasien seperti hasil data 

dari uji hematologi dan kultur darah secara langsung pada 

pasien.  

 

VI. SIMPULAN  

Berdasarkan analisis, dapat disimpulkan bahwa :  

Berdasarkan hasil penelitian ini gambaran umum pasien 

pasien Bedah yang menggunakan antibiotik di Rumah 

Sakit Bala Keselamatan Bokor periode 1 Januari – 31 

Maret 2023 adalah pasien dengan usia  

56 – 65 adalah berjenis kelamin laki – laki dan usia 46 – 

56 berjenis kelamin perempuan. Diagnosa tertinggi adalah 

orthopedi dengan jenis kelamin tertinggi adalah laki – laki.  

Berdasarkan hasil evaluasi pola penggunaan antibiotik 

dengan metode ATC/DDD Rumah Sakit Bala Keselamatan 

Bokor Turen periode 1 Januari – 31 Maret 2023 diperoleh 

nilai total DDD/100 lama hari rawat inap sebesar 131 hari 

dan antibiotik yang memiliki nilai DDD/100 hari rawat 

inap tertinggi yaitu antibiotik Ceftriaxone. Selanjutnya, 

berdasarkan hasil evaluasi pola penggunaan antibiotik 

dengan metode Gyssens Rumah Sakit Bala Keselamatan 

Bokor periode 1 Januari – 31 Maret 2023 diperoleh 

penggunaan tertinggi antibiotik  

adalah kategori penggunaan antibiotik tepat  
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