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MOTTO

“Allah tidak akan membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupan”

(Q.S Al-Baqarah 2: 286)

“It will pass, Everything you’ve gone through it will pass”
(RaVen)
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ABSTRAK

Penggunaan antibiotik profilaksis yang rasional penting untuk mencegah
infeksi dan resistensi antimikroba pada bedah sesar sehingga dibutuhkan evaluasi
pola penggunaannya. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pola penggunaan
antibiotik profilaksis menggunakan metode ATC/DDD dan DU 90%, menilai
kesesuaian penggunaan antibiotik profilaksis, dan mengidentifikasi antibiotik
profilaksis yang termasuk dalam segmen DU 90% pada pasien bedah sesar peserta
BPJS kesehatan di RSUD dr. Soedarso tahun 2023. Penelitian ini menggunakan
metode observasional deskriptif dengan pengambilan data retrospektif dari 469
rekam medis pasien bedah sesar BPJS Kesehatan. Penggunaan antibiotik dianalisis
kuantitatif dengan sistem ATC/DDD dan dievaluasi rasionalitasnya menggunakan
DU 90%. Data diolah dengan Microsoft Excel. Hasil penelitian menunjukkan
karakteristik pasien terbanyak adalah usia 20-35 tahun (74,24%) dan lama rawat
inap 3 hari (52,45%). Sefazolin adalah antibiotik profilaksis yang paling sering
digunakan (85,26%), seftriakson (8,97%) dan sefotaksim (5,75%). Sefazolin
termasuk dalam segmen DU 90%, menunjukkan perannya sebagai pilihan utama
profilaksis. Nilai DDD/100 patient-days totalnya adalah 17,66, dengan sefazolin
memiliki nilai tertinggi (15,06). Temuan ini menunjukkan penggunaan antibiotik
sesuai standar WHO. Dapat disimpulkan sefazolin merupakan pilihan utama
antibiotik profilaksis pada pasien bedah sesar di RSUD dr. Soedarso, sesuai
pedoman WHO. Perlu evaluasi terhadap efektivitas dan potensi risiko resistensi
sefazolin pada pasien bedah sesar di RSUD dr. Soedarso.

Kata kunci: antibiotik profilaksis, bedah sesar, ATC/DDD, DU 90%, resistensi
antimikroba.
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ABSTRACT

The rational use of prophylactic antibiotics is important to prevent infection
and antimicrobial resistance in cesarean section so that an evaluation of its use
pattern is needed. This study aims to analyze the pattern of prophylactic antibiotic
use using the ATC/DDD and DU 90% methods, assess the suitability of
prophylactic antibiotic use, and identify prophylactic antibiotics included in the DU
90% segment in cesarean section patients participating in BPJS health at RSUD dr.
Soedarso in 2023. This study used descriptive observational method with
retrospective data collection from 469 medical records of BPJS Health cesarean
section patients. Antibiotic use was analyzed quantitatively with the ATC/DDD
system and evaluated for rationality using DU 90%. Data were processed with
Microsoft Excel. The results showed that the most patient characteristics were 20-
35 years old (74.24%) and the length of hospitalization was 3 days (52.45%).
Cefazolin was the most commonly used prophylactic antibiotic (85.26%),
ceftriaxone (8.97%) and cefotaxime (5.75%). Cefazolin belongs to the 90% DU
segment, indicating its role as the first choice of prophylaxis. The total DDD/100
patient-days value was 17.66, with cefazolin having the highest value (15.06). This
finding indicates the use of antibiotics according to WHO standards. It can be
concluded that cefazolin is the main choice of prophylactic antibiotics in cesarean
section patients at RSUD Dr. Soedarso, according to WHO guidelines. It is
necessary to evaluate the effectiveness and potential risk of cefazolin resistance in
cesarean section patients at RSUD dr. Soedarso.

Keywords: antibiotic prophylaxis, cesarean section, ATC/DDD, DU 90%,
antimicrobial resistance.
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BAB 1
PENDAHULUAN
I. 1 Latar Belakang

Penggunaan antibiotik yang tepat menjadi sangat krusial dalam

prosedur bedah sesar. Bedah sesar (Sectio caesarea) melibatkan tindakan
pembedahan dengan pada perut dan rahim ibu untuk mengeluarkan bayi.("
Data dari Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2023 menunjukkan
prevalensi bedah sesar di Indonesia sebesar 25,9% dan di Kalimantan Barat
sebesar 14,4%.» Besarnya angka prevalensi bedah sesar diiringi dengan
tingginya risiko infeksi oleh mikroba terhadap pasien. Sehingga, pemberian
antibiotik secara profilaksis menjadi langkah standar untuk mencegah infeksi
pasca-operasi. Tindakan ini bertujuan untuk mengurangi jumlah bakteri yang
mungkin hadir dan mendukung sistem pertahanan tubuh, sehingga dapat
mencegah terjadinya infeksi pasca-operasi. Penggunaan antibiotik profilaksis
pada pasien yang menjalani bedah sesar sangat penting dan memerlukan
perhatian khusus.®%

Penggunakan antibiotik profilaksis pada pasien bedah sesar sering kali
ditemukan tidak tepat. Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
(Kemenkes RI) sekitar 30-80% penggunaan antibiotik tidak didasarkan pada
indikasi yang tepat.®) Penelitian Husnawati, dkk® di Rumah Sakit Pekanbaru
Medical Center menunjukkan bahwa pemakaian antibiotik yang paling banyak
digunakan adalah seftriakson tunggal (58,9%) dan kombinasi seftriakson

dengan gentamisin (41,1%). Penggunaaan seftriakson dosis tunggal ini tidak



sejalan dengan pedoman World Health Organization (WHO). Antibiotik
profilaksis yang direkomendasikan adalah kombinasi antibiotik guna
mengurangi risiko resistensi antimikroba dan meningkatkan efektivitas.(®
Penelitian yang dilakukan oleh Fanani, dkk® di RSU Islam Klaten 2020
didapatkan antibiotik Sefazolin digunakan dengan kesesuaian 100% dengan
pedoman, tetapi dosis yang digunakan sebesar 2 gram. Kondisi ini
menyebabkan ketidaksesuaian mencapai 100%.7) Di sisi lain, beberapa
penelitian yang menemukan bahwa belum semua pasien memperoleh
antibiotik profilaksis pada bedah sesar. RSUD X Provinsi Riau ditemukan
hanya 43,7% pasien bedah sesar yang mendapatkan antibiotik profilaksis.
Wardoyo, dkk menemukan hanya 40% pasien bedah sesar yang diberi
antibiotik profilaksis.®

Kondisi tersebut menunjukkan berbagai fenomena penggunaan
antibiotik profilaksis selama operasi sesar di rumah sakit. Penggunaan
antibiotik sesuai standar dapat mengurangi konsekuensi buruk dari operasi
sesar. Selain itu, penggunaan antibiotik yang sesuai standar dapat mencegah
penggunaan antibiotika secara berlebihan dan tidak tepat.’) Melihat
permasalahan tersebut perlu dilakukan upaya melalui evaluasi penggunaan
obat secara rasional menggunakan metode kualitatif dan kuantitatif. EPO
(Evaluasi Penggunaan Obat) secara kualitatif digunakan untuk melihat
ketepatan penggunaan obat berdasarkan kriteria penggunaan obat. Evaluasi ini
menekankan pada peresepan dan indikasi peresepan. Berbeda halnya dengan

EPO yang dilakukan secara kuantitatif dengan menghitung jumlah obat yang



digunakan sebanyak 90% dari total resep (Drug Utilization 90%). Umumnya
perhitungan tersebut dihubungkan dengan klasifikasi berdasarkan Anatomical
Therapeutic Chemical (ATC) dan penggunaan obat secara Defined Daily Dose
(DDD) untuk satuan obat.®*!9 Sistem ATC/DDD yang dikembangkan oleh
WHO pada tahun 1996 sebagai standar pengukuran internasional untuk studi
penggunaan obat, memastikan penggunaan antibiotik yang rasional dan efektif
dalam tindakan bedah sesar.!")

Penelitian ini dilakukan di RSUD dr. Soedarso Pontianak. Mengingat
rumah sakit ini termasuk salah satu rumah sakit pemerintah terbesar di
Pontianak yang memiliki jumlah pasien bedah sesar yang tinggi setiap
tahunnya.!' Berdasarkan hasil studi pendahuluan jumlah pasien bedah sesar
di RSUD dr. Soedarso pada tahun 2023 berjumlah 1.028 pasien, dengan
sebagian besar di antaranya merupakan peserta BPJS kesehatan. Maka dari itu,
peneliti merasa perlu untuk dilakukan analisa penggunaan antibiotik pada
bedah sesar peserta BPJS kesehatan di RSUD dr. Soedarso Pontianak. Analisis
ini menggunakan metode ATC/DDD dan DU 90% untuk memastikan
penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien peserta BPJS kesehatan yang
menjalani prosedur bedah sesar sudah sesuai dengan standar WHO.
I. 2 Rumusan Masalah

1. Bagaimana pola penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien bedah
sesar peserta BPJS kesehatan di RSUD dr. Soedarso tahun 2023

berdasarkan metode ATC/DDD dan DU 90%7?



2. Apakah penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien bedah sesar

peserta BPJS kesehatan di RSUD dr. Soedarso tahun 2023 sudah sesuai
dengan standar WHO mengenai penggunaan obat yang rasional?

Antibiotik profilaksis apa saja yang termasuk dalam segmen DU 90%
pada pasien bedah sesar peserta BPJS kesehatan di RSUD dr. Soedarso

tahun 20237

I. 3Tujuan Penelitian

1.

Menganalisa pola penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien bedah
sesar peserta BPJS kesehatan di RSUD dr. Soedarso tahun 2023

berdasarkan metode ATC/DDD dan DU 90%.

. Menilai kesesuaian penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien bedah

sesar peserta BPJS kesehatan di RSUD dr. Soedarso tahun 2023 dengan
standar WHO mengenai penggunaan obat yang rasional.

Mengidentifikasi antibiotik profilaksis yang termasuk dalam segmen
DU 90% pada pasien bedah sesar peserta BPJS kesehatan di RSUD dr.

Soedarso tahun 2023.

I. 4 Manfaat Penelitian

I.

Bagi rumah sakit penelitian ini bermanfaat memberikan informasi untuk
perencanaan dan pengelolaan persediaan antibiotik profilaksis yang
lebih efisien.

Bagi pasien bedah sesar penelitian ini bermanfaat untuk meningkatkan
kualitas perawatan kesehatan dan memastikan penggunaan antibiotik

profilaksis yang tepat dan rasional.



3. Bagi peneliti penelitian ini bermanfaat meningkatkan pemahaman
peneliti mengenai metode ATC/DDD dan DU 90% dalam evaluasi
penggunaan antibiotik profilaksis. Hasil penelitian ini dapat menjadi

referensi dan dasar penelitian lebih lanjut di bidang farmasi klinis.



