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Abstrak 

Latar belakang: Antibiotika profilaksis umumnya diberikan pada pasien yang mendapatkan tindakan pembedahan 

dengan tujuan untuk mengurangi resiko infeksi pada luka bedah. Tujuan: untuk menganalisis penggunaan antibiotika 
secara kualitatif dan kuantitatif dengan ATC DDD, DU 90% dan gyssens pada pasien rawat inap bedah di RSD Dr 
Soebandi Jember. Metode: Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dengan pengumpulan data retrospektif dari 
rekam medis pasien rawat inap bedah di RSD Dr. Soebandi Jember periode Januari–Juni 2025. Sampel sebanyak 336 
pasien dipilih menggunakan purposive sampling. Data diperoleh dari rekam medis, rekam medis elektronik, dan SIMRS. 
Analisis kuantitatif dilakukan menggunakan metode ATC/DDD dan DU 90%, sedangkan analisis kualitatif menggunakan 
metode Gyssens.. Hasil: Rata-rata pasien yang melakukan tindakan bedah di RSD Dr Soebandi Jember dengan jenis 
kelamin perempuan sebanyak 64,29% dan laki laki sebanyak 35,71% dengan lama perawatan paling banyak 4 hari. Pasien 

yang melakukan tindakan pembedahan di RSD Dr Soebandi Jember mendapatkan terapi antibiotika profilaksis 96,43% 
dan 3,57% tanpa terapi antibiotika profilaksis. Antibiotika yang sering digunakan pada pasien rawat inap bedah di RSD 
Dr Soebandi Jember cefazoline dengan DDD 13,24 / 100 hari dan ceftriaxone 9,52/ 100 hari dan masuk dalam DU 90%. 
Jumlah pasien yang mendapat terapi antibiotik secara rasional yaitu 182 kasus atau 54,17 persen. Kesimpulan: Terdapat 
penggunaan antibiotika yang kurang efektif untuk tindakan pembedahan yaitu sejumlah 134 kasus atau 39,88 persen, 
penggunaan antibiotika yang lebih murah yaitu 50 kasus atau 14,88 persen dan penggunaan antibiotika yang memanjang 
setelah tindakan pembedahan yaitu 16 kasus atau 4,76 persen. 

Kata kunci:    Antibiotika; ATC DDD; DU 90%; Gyssens; Rawat Inap Bedah 

Abstract 

Background: Prophylactic antibiotics are generally administered to patients undergoing surgical procedures to reduce 
the risk of surgical site infections. Aim:  This study employed a cross-sectional design with retrospective data collection 
from the medical records of surgical inpatients at Dr. Soebandi Regional Hospital, Jember, during the period of 

January–June 2025. A total of 336 patients were selected using purposive sampling. Data were obtained from medical 
records, electronic medical records, and the hospital information system. Quantitative analysis was performed using the 
ATC/DDD and DU 90% methods, while qualitative analysis was conducted using the Gyssens method. Result: The 
results showed that the majority of surgical patients at RSD Dr. Soebandi Jember were female (64.29%) compared to 
male (35.71%), with a predominant length of stay of 4 days. Prophylactic antibiotic therapy was administered to 96.43% 
of surgical patients, while 3.57% did not receive prophylaxis. The most frequently used antibiotics were Cefazoline, with 
a DDD of 13.24/100 bed-days, and Ceftriaxone, with 9.52/100 bed-days, both of which were included in the DU 90% 
segment. The number of patients receiving rational antibiotic therapy was 182 cases (54.17%). Conclusion However, 

several issues were identified: ineffective antibiotic use for surgical procedures was found in 134 cases (39.88%), 
availability of more cost-effective alternatives in 50 cases (14.88%), and prolonged antibiotic use post-surgery in 16 
cases (4.76%). 
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1. PENDAHULUAN 

Operasi merupakan prosedur pembedahan dengan membuka bagian tertentu, melakukan perbaikan kemudian 

menutupnya dengan jahitan [1]. Setidaknya terdapat 11% penyakit didunia yang membutuhkan tindakan 

pembedahan. Di Indonesia sendiri, pembedahan menempati urutan ke 11 dari 50 tindakan yang ada di Rumah 

Sakit (RS) [2]. Pada proses pembedahan, pemilihan penggunaan antibiotika yang tepat merupakan salah satu 

bagian yang sangat sangat penting. Antibiotika merupakan zat kimiawi yang diperoleh dari mikroorganisme 

yang mempunyai kemampuan untuk menghambat pertumbuhan atau membunuh bakteri [3]. Antibiotika 

profilaksis umumnya diberikan pada pasien yang mendapatkan tindakan pembedahan dengan tujuan untuk 

mengurangi resiko infeksi pada luka bedah [4]. Pemilihan dan penggunaan antibiotika profilaksis penting 

dilakukan untuk menghindari resiko resistensi antibiotika [5].  

Data di India, terdapat 1.790.000 kasus pasien terinfeksi bakteri dan 297.036 diantaranya mengalami resistensi 

antibiotika. Di Indonesia sendiri, pada tahun 2019 terdapat 302.592 kasus terinfeksi bakteri dan 133.753 kasus 

mengalami resistensi antibiotika [6]. Beberapa kasus di Indonesia melaporkan bahwa, terdapat sebanyak 70% 
bakteri telah resisten terhadap antibiotika yang sering digunakan di RS. Sebelumnya, penelitian yang dilakukan 

di RS Dr Kariadi Semarang dan RS Dr Soetomo Surabaya pada tahun 2008 menunjukkan bahwa 42% 

penggunaan antibiotika profilaksis pada pasien bedah kurang tepat [7]. Penggunaan antibiotika yang berlebihan 

dan tidak tepat untuk profilaksis dan terapi pada pembedahan menjadi salah satu masalah resistensi antibiotika 

[8]. 

Infeksi luka bedah adalah infeksi yang berkembang dalam tiga puluh hari setelah operasi atau pemantauan 

implementasi infeksi luka bedah  dalam Sembilan puluh hari setelah pembedahan ketika implan ditempatkan 

[9]. Penelitian yang dilakukan pada 79 Rumah Sakit di Jerman menunjukan terdapat 4,9% kasus infeksi luka 

bedah yang menyebabkan peningkatan angka kematian pasien karena infeksi luka bedah dan peningkatan biaya 

perawatan sehingga disarankan perlu melakukan pencegahan komplikasi infeksi luka bedah. Jika hanya 

dilakukan intervensi prosedur bedah, infeksi luka bedah menyumbang 40% dari infeki nosokomial  [10]. Di 

Jerman, infeksi luka bedah menyumbang hampir 25% dari semua infeksi nosokomial dan merupakan masalah 

utama peningkatan morbiditas dan mortalitas terjadinya infeksi [11]. Resistensi antibiotika menyebabkan infeksi 

lebih sulit diobati serta meningkatkan biaya perawatan. Penggunaan antibiotika  yang tepat merupakan prioritas 

untuk mencegah resistensi antibiotika. Oleh sebab itu, pengawasan terhadap penggunaan antibiotika profilaksis 

merupakan salah satu langkah yang wajib dilakukan [12].  

Penelitian yang dilakukan di RS pendidikan Etiopia menunjukan bahwa tindakan bedah yang tidak 

menggunakan antibiotika profilaksis berisiko 2,5 kali terjadi infeksi luka bedah. Selain itu, penelitian yang 

dilakukan di 19 RS di Australia menunjukan bahwa pemberian dosis antibiotika profilaksis yang tepat dapat 
mengurangi resiko infeksi luka bedah sedangkan pemberian antibiotika profilaksis lebih dari 24 jam tidak 

menunjukan perbedaan yang signifikan [13]. Penelitian lain menunjukan bahwa pemberian antibiotika lebih dari 

24 jam tidak mengurangi resiko kejadian infeksi luka bedah. Pemilihan antibiotika, waktu pemberian dan durasi 

penggunaan antibiotika profilaksis yang tepat dapat menurunkan resiko infeksi luka operasi dan resistensi 

[5,11].  

Untuk memastikan penggunaan antibiotika yang tepat, makan perlu dilakukan analisis penggunaan antibiotika. 

Metode analisis penggunaan antibiotika ini dapat dilakukan secara kuantitatif dengan Anatomical Therapeutic 

Chemical/Defined Daily Dose ATC/ DDD dan Drug Utilization DU 90% serta kualitatif dengan metode 

Gyssens. Evaluasi penggunaan antibiotika secara kauantitatif bertujuan untuk mengetahui kuantitas dan jumlah 

penggunaan obat, untuk membantu menginterpretasikan data tentang penggunaan obat, dan untuk menjadi 

indikator kualitas pelayanan di RS [14]. ATC/ DDD dipilih karena merupakan metode sederhana untuk 

membandingkan penggunaan antibiotika. DU 90% yang menggambarkan 90% penggunaan antibiotika 

terbanyak. DU 90% dipilih karena mudah dipahami, sederhana dan tidak mahal. Evaluasi penggunaan obat 

secara kualitatif bertujuan untuk melakukan penilaian kesesuaian atau rasionalitas dari penggunaan antibiotika 

yang dibandingkan langsung dengan pedoman penggunaan antibiotika ataupun pedoman dari penyakit yang ada 
[15].  Metode Gyssens ini memiliki 13 kategori dari 0-VI yang digunakan untuk menilai rasionalitas 

penggunaan antibiotika mulai dari tepat indikasi , efektivitas antibiotika yang baik, tepat dalam toksisitas, harga, 

spektrum antibiotika, durasi penggunaan antibiotika, interval serta waktu pemberian antibiotika [16]. 

RSD Dr Soebandi adalah rumah sakit rujukan 7 kabupaten dan kota dan rumah sakit pendidikan tipe B dengan 
jumlah rata-rata 500 pasien bedah setiap bulannya sehingga perlu dilakukan analisis penggunaan antibiotika. 
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Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis penggunaan antibiotika secara kuantitatif dan kualitatif pada pasien 

rawat inap bedah di RSD Dr Soebandi Jember pada periode Januari 2025 sampai Juni 2025.  

 

2. METODE  

 

Rancangan Penelitian  

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dan kualitatif menggunakan design penelitian secara cross 

sectional serta pengumpulan data dengan cara retrospektif  menggunaan data rekam medis pasien  rawat inap 

bedah RSD Dr Soebandi Jember bulan Januari – Juni 2025. Penelitian ini telah disetujui Komite Etik RSD Dr 

Soebandi Jember dengan nomor 420/6054/610/2025, tanggal 18 November 2025. 

 

Subjek Penelitian  

Subjek pada penelitian ini yaitu semua pasien rawat inap bedah RSD dr Soebandi Jember pada bulan Januari 

sampai Juni 2025. Sampel dalam penelitian ini ditentukan dengan metode purposive Sampling dengan ketentuan 

berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi. Kriteria Inklusi penelitian ini yaitu pasien rawat inap bedah yang 

menggunakan antibiotika berusia diatas 18 tahun, pasien rawat inap yang menjalani tindakan operasi, pasien 

yang mendapat terapi antibiotika pada bulan Januari sampai Juni 2025 dengan data yang lengkap. Kriteria 

ekslusi pada penelitian ini yaitu pada pasien anak anak berusia < 18 th, pasien ruang intensif,   pasien yang tidak 

melakukan tindakan operasi, pasien dengan data rekam medis tidak lengkap, hilang dan tidak jelas atau terbaca 

dan pasien bedah dari Kelompok Staf Medik (KSM) Bedah Telinga Hidung Tenggorokan (THT), Bedah Torak 

Kardiovaskular (BTKV), Bedah Gigi dan Mulut dan Bedah Plastik.  Berdasarkan data kunjungan yang diperoleh 

dari data instalasi bedah menunjukan bahwa pasien rawat inap bedah rata-rata 2095 pasien selama Januari 

sampai Juni 2025 dan persentase kelonggaran yang ditentukan adalah 5%. Maka jumlah sampel yang akan di 

ambil adalah : 

=
2095

1+(2095𝑥0.52)
= 336 pasien 

 

Sumber Data 

Sumber data penelitian yang digunakan adalah rekam medis, rekam medis elektronik pasien dan SIM RS. Data 

yang diambil adalah identitas pasien, jenis tindakan operasi, Komite Staf Medik (KSM), durasi rawat inap di 

rumah sakit, antibiotika yang digunakan, dosis antibiotika, durasi penggunaan antibiotika. 

 

Analisis Data  

Data penelitian ini menggunakan data retrospektif rekam medis pasien. Tahapan dalam pengumpulan data 

meliputi pengumpulan data pasien rawat inap bedah pada bulan januari – juni 2025, mencatat karakteristik 

demografi pasien, mencatat antibiotika yang digunakan, mencatat peresepan dari KSM bedah. Analisis 

deskriptif dilakukan untuk menganalisis karakteristik pasien dengan melihat jenis kelamin, karakteristik 

penggunaan antibiotika profilaksis, profil penggunaan antibiotika profilaksis berdasarkan ATC/DDD, profil 

penggunaan antibiotika berdasarkan DU 90%, analisis penggunaan antibiotika dengan metode Gyssens.  

 

ATC/ DDD dan DU 90% 

Tahapan perhitungan penggunaan antibiotika dengan metode ATC/DDD dimulai dengan melakukan pencatatan 

nama serta golongan antibiotika yang digunakan pada pasien rawat inap bedah di RSD Dr. Soebandi Jember. 

Setelah data terkumpul, setiap jenis antibiotika dicatat kode ATC-nya sesuai dengan ketentuan yang ditetapkan 

oleh WHO. Berdasarkan standar tersebut, dilakukan pengukuran Defined Daily Dose (DDD) antibiotika dalam 

satuan gram sebagai acuan dosis harian rata-rata. Langkah selanjutnya adalah menghitung Length of Stay (LOS) 

atau lama rawat inap, yang merupakan total durasi perawatan pasien di RS dalam satuan hari. Selain itu, 

dilakukan pula perhitungan jumlah total antibiotika yang digunakan pasien. Tahap akhir yaitu dengan 

menghitung nilai DDD/100 bed days untuk setiap jenis antibiotika guna membandingkan dan menentukan jenis 

antibiotika mana yang memiliki tingkat penggunaan paling tinggi di RS tersebut. DU 90% merupakan gambaran 

90% obat terbanyak yang di gunakan di RS tersebut. Cara menentukannya yaitu dengan menjumlah ATC DDD 

masing-masing antibiotika kemudian dibuat dalam satuan persentase dan diurutkan dari penggunaan antibiotika 

terbanyak kemudian dikelompokan 90% antibiotika profilaksis yang banyak digunakan. 
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Metode Gyssens 

Tahapan dalam penilaian penggunaan antibiotika dengan metode Gyssens dengan melihat rekam medis, rekam 

medis elektronik, sistem informasi manajemen RS, dan sistem informasi manajemen farmasi RS. Data 

dikumpulkan kemudia dilakukan penilaian. Apabila data tersebut tidak lengkap dan pemberian antibiotika tidak 

ada indikasi, maka penilaian gyssens di stop. Namun jika lengkap, maka penilaian penggunaan antibiotika 

profilaksi dilanjutkan dengan melihat efektifitas antibiotika, keamanan, harga antibiotika, spektrum antibiotika, 

lama pemberian antibiotika, tepat dosis, interval pemberian, rute pemberian, dan ketepatan waktu pemberian 

antibiotika profilaksis. Apabila dalam penilaian penggunaan antibiotika profilaksis ada ketidaksesuaian, maka 

dikatakan penggunaan antibiotika profilaksis tersebut tidak rasional. Namun apabila dalam penilaian tersebut 

penggunaan antibiotika semua tepat, maka penggunaan antibiotika profilaksis tersebut dikatakan rasional. 

 

3. HASIL  

Karaketistik Pasien 

Hasil penelitian menunjukan bahwa terdapat 2095 pasien yang melakukan tindakan pembedahan di RSD Dr 

Soebandi Jember pada periode Januari sampai Juni 2025 baik secara elektif ataupun emergency. Dari sampel 

tersebut didapat populasi sebanyak 336 pasien yang jumlahnya dibagi sesuai dengan banyaknya populasi pada 

masing masing KSM tang dapat dilihat pada tabel 1.  

Tabel 1 Data Jumlah Pasien Komite Staf Medik 

KSM Elektif Emergency Total Persentase (%) Sampel 

Bedah Urologi 180 46 226 11 36 

Bedah Umum 259 212 471 22 76 

Bedah Saraf 98 81 179 9 29 

Bedah Obgyn 249 384 633 30 102 

Bedah Orthopedi 279 187 466 22 75 

Bedah Khusus 65 55 120 6 19 

Jumlah 1130 965 2095 100 336 

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa sampel yang didapat jumlahnya berbeda pada masing masing KSM. KSM 

bedah obgyn memiliki tindakan pembedahan paling banyak disbanding KSM bedah lainnya. 

Tabel 2 Demografi Karakteristik Pasien 

Karakteristik Pasien Jumlah Pasien Persentase (%) 

Jenis Kelamin   

Laki-Laki 120 35,71 

Perempuan 216 64,29 

Lama Rawat Inap   

<3 hari 2 0,60 

3 hari 68 20,24 

4 hari  129 38,39 

5 hari  58 17,26 

6 hari  28 8,33 

> 7 hari 51 15,18 

Indikasi Pemberian Antibiotika    

Antibiotika profilaksis 324 96,43 

Tanpa antibiotika profilaksis 12 3,57 

Lama Pemberian Antibiotika profilaksis   

< 24 Jam  321 92,24 

> 24 Jam 15 4,31 

Tanpa Ab Profilaksis 12 3,45 
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Dari tabel 2 dapat dilihat bahwa rata-rata pasien yang melakukan tindakan bedah dengan jenis kelamin 

perempuan sebanyak 64,29% dan laki laki sebanyak 35,71% dengan lama perawatan paling banyak 4 hari. 

Pasien yang melakukan tindakan pembedahan di RSD Dr Soebandi Jember mendapatkan terapi antibiotika 

profilaksis 96,43% dan 3,57% tanpa terapi antibiotika profilaksis. Durasi pemberian antibiotika profilaksis 

pasien <24 jam setelah tindakan pembedahan sebanyak 92,24% dan > 24 jam sebanyak 4,31%. 

 

Evaluasi Penggunaan Antibiotika Profilaksis secara Kuantitatif dengan Metode ATC DDD dan DU 90%. 

Penilaian dilakukan terhadap 336 rekam medik pasien bedah rawat inap di RSD Dr Soebandi Jember pada 

periode Januari sampai Juni 2025. Berdasarkan Tabel 3 didapatkan nilai DDD dan DU 90% penggunaan 

antibiotika profilaksis. Jumlah pasien yang mendapat terapi antibiotika profilaksis sebanyak 324 pasien dengan 

LOS 1.707 hari. Antibiotika profilaksis yang digunakan diantaranya cefazoline, ceftriaxone, amoxilin 

clavulanate, gentamicin, amikacin, ampisilin sulbactam, cefoperazone, cefuroxime dan cefotaxime. Antibiotika 

yang sering digunakan pada pasien rawat inap bedah di RSD Dr Soebandi Jember cefazoline dengan DDD 13,24 

/ 100 hari dan ceftriaxone 9,52/ 100 hari yang artinya pada setiap tindakan pembedahan terdapat penggunaan 

rata-rata cefazoline 0,13 kali dari dosis DDD standar WHO yaitu 3 g serta penggunaan ceftriaxone rata-rata 0,09 

kali dari dosis standar WHO yaitu 2 g.  

 

Hal ini sesuai dengan penelitian lain yang menjelaskan bahwa penggunaan cefazoline sebagai antibiotika 

profilaksis pada pasien bedah di RS dengan nilai DDD yaitu 69,08/100 hari dan ceftriaxone 21,10/ 100 hari 

[14].  Penelitian serupa juga menjelaskan bahwa golingan obat sefalosporin pada pasien bedah banyak 

digunakan dengan nilai DDD 16,4/100 hari rawat. Sesuai dengan pedoman penggunaan antibiotika tahun 2021, 

cefazoline direkomendasikan sebagai antibiotika profilaksis sebagai lini pertama karena memiliki sprektum 

untuk bakteri gram positif [4]. Selain itu cefazolin direkomendasikan digunakan sebagai pilihan utama pada 

sebagian tindakan pembedahan karena aman dan jarang menimbulkan reaksi alergi termasuk anafilaksis. 

Tabel 3 Nilai DDD dan DU 90% 

Nama Antibiotika Kode ATC 
DDD (dalam 

g) 
DDD 
Total 

DDD/100 
Hari 

% DU 

Cefazoline J01DB04 3 678 13,24 48,99* 

Ceftriaxone J01DD04 2 325 9,52 35,22* 

Amoxilin Clavulanat J01CR02 3 139 2,71 10,04 

Gentamicyn J01GB03 0,24 3,6 0,88 3,25 

Amikasin J01GB06 1 4 0,23 0,87 

Ampicilin Sulbactam J01CR01 6 21 0,21 0,76 

Cefoperazone J01DD12 4 8 0,12 0,43 

Cefuroxime J01DC02 3 4,5 0,09 0,33 

Cefotaxime J01DD01 4 2 0,03 0,11 

Antibiotika profilaksis yang masuk kedalam DU 90% adalah cefazoline dan ceftriaxone (Tabel 3). Antibiotik 

golongan Sefalosporin merupakan golongan antibiotik yang direkomendasikan sebagai terapi profilaksis. 

Sefalosporin adalah turunan dari β-laktam yang mempunyai struktur dan khasiat yang sama dengan penisilin, 

namun terdapat kelebihan dari sefalosporin yang tidak ditemukan pada penisilin yaitu sefalosporin mempunyai 

spektrum aktivitas lebih luas sehingga lebih efektif dibandingkan dengan penisilin [5]. 

Persentase Penggunaan Antibiotika profilaksis dapat dilihatpada tabel 4 di bawah ini. 

Tabel 4 Persentase Penggunaan Antibiotika profilaksis (%) 

Nama Antibiotika Kode ATC 
Bedah 

Umum 

Bedah 

Ortopedi 

Bedah 

saraf 

Bedah 

Khusus 

Bedah 

Obgyn 

Bedah 

Urologi 

Cefazoline J01DB04 60,53 82,67 0 11,11 57,84 50 

Ceftriaxone J01DD04 17,11 12 93,1 88,89 4,9 0 

Amoxilin Clavulanat J01CR02 5,26 2,67 6,9 0 32,35 0 

Gentamicyn J01GB03 0 2,67 0 0 0 33,33 
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Amikasin J01GB06 0 0 0 0 0 8,33 

Ampicilin Sulbactam J01CR01 0 0 0 0 2,94 0 

Cefoperazone J01DD12 0 0 0 0 0 5,56 

Cefuroxime J01DC02 0 0 0 0 1,96 2,78 

Cefotaxime J01DD01 1,32 0 0 0 0 0 

Tanpa Profilaksis 
 

15,79 0 0 0 0 0 

 

Evaluasi Penggunaan Antibiotika Profilaksis secara Kualitatif dengan Metode Gyssens 

Gyssens Antibiotika Profilaksis dapat dilihat pada Tabel 5 di bawah ini. 

Tabel 5 Gyssens Antibiotika Profilaksis 

Keterangan Kategori Jumlah Persentase (%)  

RM tidak lengkap VI 0 0 

Tidak ada indikasi V 0 0 

Ada antibiotik lebih efektif IVA 134 39,88 

Ada antibiotik lebih aman IVB 0 0,00 

Ada antibiotik lebih murah IVC 50 14,88 

Ada Antibiotik Sprektum lebih Sempit IVD 0 0,00 

Pemberian Antibiotik terlalu lama IIIA 16 4,76 

Pemberian Antibiotik terlalu singkat IIIB 0 0,00 

Tidak tepat dosis IIA 0 0,00 

Tidak tepat interval pemberian IIB 0 0,00 

Tidak tepat rute pemberian IIC 0 0,00 

Tidak tepat pemberian AB Profilaksis I 0 0,00 

Penggunaan antibiotik rasional O 182 54,17 

 

Berdasarkan hasil evaluasi dari 336 kasus tindakan pembedahan dilakukan analisa gyssens  pada pasien rawat 

inap bedah RSD Dr Soebandi Jember periode Januari sampai Juni 2025. Jumlah pasien yang mendapat terapi 

antibiotik secara rasional yaitu 182 atau 54,17 persen.   

 

4. PEMBAHASAN 

Evaluasi Penggunaan Antibiotika Profilaksis secara Kuantitatif dengan Metode ATC DDD dan DU 90%. 

Dari tabel 4 dapat dilihat bahwa penggunaan antibiotika profilaksis cefazoline paling banyak digunakan oleh 

KSM bedah umum, bedah ortopedi, bedah obgyn dan bedah urologi. Sedangkan ceftriaxone sebagai antibiotika 

profilaksis paling banyak digunakan oleh KSM bedah saraf dan bedah khusus. Nilai DDD penggunaan 

antibiotika profilaksis pada masing-masing KSM bedah dapat dilihat pada tabel 4.  Pada umumnya, antibiotik 

yang digunakan sebagai profilaksis pembedahan sefalosporin generasi pertama yaitu cefazoline 2 g karena dapat 

menekan kolonisasi bakteri pada sayatan kulit. Pada kasus bedah digestif penggunaan cefazoline di kombinasi 

dengan metronidazole. Sedangkan jika alergi terhadap antibiotika golongan betalaktam, antibiotik profilaksis 

yang digunakan yaitu gentamisin 3-5mg/kgbb [4]. 

 

 Penggunaan cefazoline sebagai antibiotik profilaksis bedah dibanyak prosedur karena profilnya yang 

menguntungkan, biaya yang rendah dan aktivitas target terhadap mikroorganisme yang biasa ditemui selama 

prosedur pembedahan [17].  Pada penelitian yang dilakukan di bangsal bedah RS Riyadh menunjukan bahwa 

ceftriaxone paling banyak digunakan di ruang bedah [18]. Selain itu ceftriaxone dan cefazolin memiliki 

efektivitas yang sama sebagai antibiotika profilaksis [19]. Amoxilin clavulanate dapat digunakan sebagai 

antibiotik profilaksis pada tindakan pembedahan fraktur wajah menunjukan hasil yang baik dan efek samping 

yang timbul [20]. Namun pada tindakan pembedahan histerektomi dan bedah sesar amoxiline clavulanate tidak 

lebih baik dari cefazoline sebagai antibiotika profilaksis. 
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Evaluasi Penggunaan Antibiotika Profilaksis secara Kualitatif dengan Metode Gyssens 

Selanjutnya dapat dilihat dari tabel 5 terdapat penggunaan antibiotika yang kurang efektif untuk tindakan 

pembedahan yaitu sejumlah 134 kasus atau 39,88 persen, terdapat pilihan penggunaan antibiotika yang lebih 

murah yaitu 50 kasus atau 14,88 persen dan terdapat penggunaan antibiotika yang memanjang setelah tindakan 

pembedahan yaitu 16 kasus atau 4,76 persen. Pemilihan penggunaan antibiotika profilaksis kurang efektif dan 

terdapat harga yang lebih murah diantaranya karena ketersediaan antibiotika. Penelitian lain juga menyebutkan 

bahwa keterbatasan ketersediaan antibiotika menjadi salah satu masalah dalam pemberian antibiotika profilaksis 

[21]. 

 

Selain itu terdapat penggunaan antibiotika profilaksis yang memanjang lebih dari 24 jam setelah pembedahan. 

Penggunaan antibiotika profilaksis disarankan tidak lebih dari 24 jam setelah pemberian pertama. Hal ini sejalan 

dengan penelitian lain yang menyetakan bahwa penggunaan antibiotika profilaksis harus dihentikan 24 jam 

setelah pembedahan [18]. Selain itu, penelitian yang dilakukan di 19 RS di Australia menunjukan bahwa 

pemberian antibiotika profilaksis lebih dari 24 jam tidak menunjukan perbedaan yang signifikan [13]. Penelitian 

lain menunjukan bahwa pemberian antibiotika lebih dari 24 jam tidak mengurangi resiko kejadian infeksi luka 

bedah [16, 23]. 

 

Penggunaan antibiotika yang rasional sebanyak 182 kasus atau 54,17 persen. Hal ini masih lebih baik dari 

penelitian yang dilakukan di tepi laut barat Palestina yang menunjukan bahwa ketepatan penggunaan antibiotika 

profilaksis hanya 2 persen dimana 18,5 persen memiliki pemilihan antibiotik yang tepat, dan 31,8 persen pasien 

menerima antibiotik dalam durasi yang tepat. Selain itu penelitian lain menunjukan bahwa terdapat sekitar 70 

persen kesesuaian penggunaan antibiotika [21,22]. Kepatuhan pada penggunaan antibiotika yang sesuai, seperti 

diagnosis antibiotika yang tepat, indikasi penggunaan yang sesuai, pemilihan antibiotika profilaksis tepat, dosis 

terapi yang tepat, rute pemberian antibiotika yang tepat, interval penggunaan antibiotika yang tepat, dan lama 

penggunaan yang tepat pada peresepan antibiotika tersebut.dosis, rute, interval dan lama pemberian obat sangat 

berpengaruh terhadap efek terapi obat [24,25]. 

 

5. KESIMPULAN 

Rata-rata pasien yang melakukan tindakan bedah di RSD Dr Soebandi Jember dengan jenis kelamin perempuan 

sebanyak 64,29% dan laki laki sebanyak 35,71% dengan lama perawatan paling banyak 4 hari. Pasien yang 

melakukan tindakan pembedahan di RSD Dr Soebandi Jember mendapatkan terapi antibiotika profilaksis 

96,43% dan 3,57% tanpa terapi antibiotika profilaksis. Antibiotika yang sering digunakan pada pasien rawat 

inap bedah di RSD Dr Soebandi Jember cefazoline dengan DDD 13,24 / 100 hari dan ceftriaxone 9,52/ 100 hari 

dan masuk dalam DU 90%. Jumlah pasien yang mendapat terapi antibiotik secara rasional yaitu 182 kasus atau 

54,17 persen. Terdapat penggunaan antibiotika yang kurang efektif untuk tindakan pembedahan yaitu sejumlah 

134 kasus atau 39,88 persen, penggunaan antibiotika yang lebih murah yaitu 50 kasus atau 14,88 persen dan 

penggunaan antibiotika yang memanjang setelah tindakan pembedahan yaitu 16 kasus atau 4,76 persen.  
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