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MOTTO

“Barangsiapa bertakwa kepada Allah, niscaya Dia akan membukakan jalan keluar
baginya, dan Dia memberinya rezeki dari arah yang tidak disangka-sangkanya.
Dan barangsiapa bertawakal kepada Allah, niscaya Allah akan mencukupkan
(keperluan)nya. Sesungguhnya Allah melaksanakan urusan-Nya. Sungguh, Allah

telah mengadakan ketentuan bagi setiap sesuatu.”

(QS. At-Talaq: 2-3)

“The future is scary, but you can’t just run back to the past because it’s familiar.”

“You never know what the future holds, so just do your best.”

“It doesn’t matter how slowly you go, as long as you don’t stop.”
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ABSTRAK

Anak-anak rentan mengalami resistensi antibiotik disebabkan sistem kekebalan
tubuh yang belum berfungsi sempurna, pola perilaku, dan penyalahgunaan
antibiotik. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis karakteristik pasien,
profil antibiotik, dan kuantitas penggunaan antibiotik pada pasien pediatrik di
bangsal anak Rumah Sakit Universitas Tanjungpura Pontianak. Penelitian ini
dilakukan secara retrospektif dengan menggunakan metode observasional
deskriptif pada periode September-November 2023. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa sebanyak 62 pasien memenuhi kriteria inklusi yang kemudian dianalisis
secara kuantitatif dengan metode Anatomical Therapeutic ~Chemical
(ATC)/Defined Daily Dose (DDD) dan DU 90%. Karakteristik pasien
menunjukkan bahwa antibiotik lebih banyak diresepkan kepada pasien laki-laki
(56,45%), pada rentang usia 1-4 tahun (45,2%), dan diagnosis terbanyak pada
demam tifoid (38,71%). Berdasarkan data yang diperoleh dari 5 jenis antibiotik,
seftriakson merupakan antibiotik yang paling sering diresepkan (58,9%) dengan
golongan terbanyak sefalosporin (90,4%) dan rute pemberian antibiotik terbanyak
melalui intravena. Nilai total DDD/100 patient-days sebesar 45,98. Antibiotik yang
memiliki nilai DDD/100 patient-days tertinggi adalah seftriakson (37,01).
Antibiotik yang masuk ke dalam DU 90% adalah seftriakson, sefiksim, dan
sefotaksim. Tingginya kuantitas penggunaan antibiotik dapat menjadi prediksi awal
ketidakrasionalan penggunaan antibiotik. Namun, peningkatan penggunaan
antibiotik tidak selalu menunjukkan penggunaan antibiotik yang tidak rasional.

Kata kunci : Pediatrik, Resistensi Antibiotik, Anatomical Therapeutic Chemical,
Defined Daily Dose, DU 90%
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ABSTRACT

Children are suspectible to antibiotic resistance due to their immature immune
systems, behavioral patterns, and antibiotic misuse. This study aimed to analyze
patient characteristics, antibiotic profiles, and the quantity of antibiotic use in
pediatric inpatient at the pediatric ward of Tanjungpura University Hospital
Pontianak. This research was conducted retrospectively using a descriptive
observational method from September-November 2023. The results showed that 62
patients met the inclusion criteria, then being analyzed quantitatively using the
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)/Defined Daily Dose (DDD) and DU 90%
methods. Patient characteristics showed that antibiotics were more commonly
prescribed to male patients (56.45%), in the age range of 1-4 years (45.2%), and the
most common diagnosis was typhoid fever (38.71%). Data from 5 antibiotic types
showed ceftriaxone as the most frequently prescribed (58.9%), primarily from the
cephalosporin class (90.4%), and administered intravenously. Quantitative analysis
showed a total DDD/100 patient-days value of 45,98. Antibiotics with the most
considerable DDD/100 patient-days value were ceftriaxone (37,01). The following
antibiotics met the DU 90% criterion are ceftriaxone, cefixime, and cefotaxime. The
high quantity of antibiotic use can be an indicator of irrational use. However,
increased antibiotic use does not necessarily imply irrationality.

Keyword : Pediatric, Antibiotic Resistance, Anatomical Therapeutic Chemical,
Defined Daily Dose, DU 90%
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BAB I
PENDAHULUAN

I.1 Latar Belakang

Resistensi antimikroba (Antimicrobial Resistance/ AMR) kini telah menjadi
permasalahan yang paling mengkhawatirkan bagi kesehatan manusia. Secara
global, AMR telah menyebabkan 700.000 kematian per tahun dan diperkirakan
akan menyebabkan 10 juta kematian per tahun pada tahun 2050.)” AMR terjadi
ketika virus, bakteri, jamur, dan parasit tidak merespon pengobatan antimikroba
pada manusia sehingga memungkinkan kelangsungan hidup mikroorganisme di
dalam inang. Penyebab utama krisis ini adalah penggunaan yang berlebihan dan
penyalahgunaan obat antimikroba, khususnya penggunaan antibiotik yang tidak
tepat, sehingga meningkatkan kejadian resistensi antimikroba.®

Resistensi antibiotik akibat penggunaan yang tidak tepat menimbulkan
banyak permasalahan, seperti peningkatan morbiditas, mortalitas, dan biaya
perawatan kesehatan. Pada bayi dan anak, resistensi antibiotik terjadi karena sistem
kekebalan tubuh yang belum berfungsi sempurna, pola perilaku yang menyebabkan
semakin tinggi kemungkinan terpapar oleh patogen, serta penggunaan antibiotik
yang tidak ditujukan khusus untuk bayi dan anak. Oleh karena itu, perlu dipastikan
apakah antibiotik sudah digunakan secara bijak dan bertanggungjawab. Salah
satunya dengan mengevaluasi penggunaan antibiotik.”) Evaluasi penggunaan
antibiotik merupakan salah satu indikator mutu program pengendalian resistensi
antimikroba di rumah sakit yang bertujuan untuk memberikan informasi terkait pola

penggunaan antibiotik di rumah sakit baik secara kuantitas maupun kualitas.



Evaluasi penggunaan antibiotik secara kuantitatif dapat dihitung
menggunakan metode Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)/Defined Daily
Dose (DDD) yang merupakan sistem klasifikasi dan pengukuran penggunaan obat
yang direkomendasikan oleh World Health Organization (WHO).®) Metode ini
dapat mengidentifikasi kemungkinan penggunaan obat yang over use, underuse
atau penyalahgunaan obat individu maupun kelompok terapi.® Penelitian yang
dilakukan oleh Inez dkk” tentang penggunaan antibiotik pada pasien anak yang
dirawat inap di Rumah Sakit Universitas Tanjungpura periode Januari-Juni 2018
menunjukkan bahwa berdasarkan metode DDD, seftriakson merupakan antibiotik
dengan nilai DDD tertinggi, yaitu sebesar 27,18 DDD/100 patient-days.

Penggunaan metode ATC/DDD dapat diintegrasikan dengan DU 90%
(Drug Utilization 90%). Tujuannya untuk mengidentifikasi segmen penggunaan
terbanyak dalam studi penggunaan obat di suatu populasi. Metode DU 90%
merupakan metode yang menunjukkan pengelompokan obat yang masuk ke
segmen 90% penggunaan yang sering digunakan bersamaan dengan analisis
penggunaan obat ATC/DDD. Penilaian terhadap obat yang masuk ke dalam segmen
90% diperlukan untuk menekankan segmen obat yang dikaji kaitannya dengan
evaluasi pengendalian penggunaan dan perencanaan pengadaan obat.®)
Berdasarkan penelitian yang dilakukan Rukminingsih dan Apriliyani® diketahui
bahwa pola konsumsi antibiotik pada pasien anak yang masuk ke dalam segmen
DU 90% adalah seftriakson dan sefotaksim.

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan

penelitian tentang evaluasi penggunaan antibiotik pada pasien pediatrik di bangsal



anak Rumah Sakit Universitas Tanjungpura menggunakan metode ATC/DDD dan
DU 90%. Pemilithan Rumah Sakit Universitas Tanjungpura menjadi tempat
dilakukannya penelitian dikarenakan rumah sakit tersebut adalah rumah sakit tipe
C yang menjadi fasilitas kesehatan lanjutan dari faskes tingkat 1. Sejauh
penelusuran literatur yang dilakukan peneliti diketahui bahwa di Kota Pontianak
masih belum banyak dilakukan penelitian terkait evaluasi penggunaan antibiotik
secara kuantitatif dengan metode ATC/DDD dan DU 90%.

1.2 Perumusan Masalah

Perumusan masalah dari penelitian ini yaitu :

1. Bagaimana karakteristik pasien dan profil penggunaan antibiotik
pada pasien pediatrik di bangsal anak Rumah Sakit Universitas
Tanjungpura?

2. Bagaimana gambaran penggunaan antibiotik pada pasien pediatrik
di bangsal anak Rumah Sakit Universitas Tanjungpura yang
dianalisis menggunakan metode Anatomical Therapeutic Chemical
(ATC)/Defined Daily Dose (DDD)?

3. Bagaimana gambaran penggunaan antibiotik pada pasien pediatrik
di bangsal anak Rumah Sakit Universitas Tanjungpura yang

dianalisis menggunakan metode DU 90%?



1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah :

l.

Menelaah karakteristik pasien dan profil penggunaan antibiotik pada

pasien pediatrik di bangsal anak Rumah Sakit Universitas

Tanjungpura.

2. Mengkaji gambaran penggunaan antibiotik pada pasien pediatrik di
bangsal anak Rumah Sakit Universitas Tanjungpura menggunakan
metode Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)/Defined Daily
Dose (DDD).

3. Mengevaluasi gambaran penggunaan antibiotik pada pasien
pediatrik di bangsal anak Rumah Sakit Universitas Tanjungpura
menggunakan metode DU 90%.

1.4 Manfaat Penelitian

Manfaat dari penelitian ini, yaitu :

a.

Bagi Rumah Sakit

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai rekomendasi
dalam penggunaan terapi antibiotik secara bijak dan rasional pada
pasien pediatrik di Rumah Sakit Universitas Tanjungpura.

Bagi Universitas

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk menambah referensi
dalam meningkatkan pengetahuan tentang evaluasi kuantitatif

penggunaan antibiotik pada pasien pediatrik.



C.

Bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan
informasi tentang pengobatan antibiotik pada pasien pediatrik.

Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat dimanfaatkan sebagai sumber
informasi dan bahan rujukan penelitian terkait gambaran penggunaan
antibiotik pada pasien pediatrik menggunakan metode ATC/DDD

dan DU 90%.



