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MOTTO

” Sesungguhnya Allah tidak akan merubah keadaatu &a@am hingga mereka
merubah keadaan yang ada pada diri mereka sendiri.”
(QS. Ar-Ra’d:11)

"Untuk mewujudkan mimpi jangan dulu membayangkakses besar yang mungkin
diraih .”
(Oprah Winfrey¥

"Tiada suatu usaha yang besar akan berhasil tenpdad dari usaha yang kecil.”

(Joeniarto)

! Departemen Agama republik Indonesia. 1999. Al-Qudan Terjemaahannya. Semarang:
CV. Asy-Shyfa’

2Winfrey, Oprah. 2000Biography of Oprah. Newyork.

*Joeniarto, 1967.
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RINGKASAN

Pola Pemakaian Antibiotik Pasien Rawat Inap di SMF Bedah RSUD dr.
Soebandi Jember Periode Januari-Desember 2007; Siti Samiyah, 042010101012;
2008; 48 halaman; Fakultas Kedokteran Universgashér.

Penggunaan antibiotika dalam lima dekade teraldmgat meningkat, namun
angka morbiditas dan mortalitas penyakit infeksisimatetap tinggi. Menurut
penelitian USNational Ambulatory Medical Care Survey pada tahun 1989, setiap
tahun sekitar 84% setiap pasien mendapatkan atiténial7,9% resep pada pasien
terdapat antibiotika. Dan didapatkan angka kematalibat infeksi karena
penggunaan antibiotik tidak tepat mencapai dua aariga kali lipat dibanding
penggunaan antibiotik secara tepat. Angka terselemurut perhitungan banyak ahli
sebenarnya sudah cukup mencemaskan. Juga ditemasgistensi kuman yang cukup
tinggi karena pemakaian antibiotika berlebihan efens. Berdasarkan tingkat
pendidikan dan pengetahuan masyarakat serta faktey ylitemui sehari-hari,
tampaknya pengguanaan antibiotika di Indonesia jmiih banyak dan lebih
mencemaskan (Kohanski, 2007 ).

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tentaota pemakaian antibiotik
pada lima kasus terbanyak pasien rawat inap di ®&dlah RSUD dr. Soebandi
Jember periode 1 Januari-31 Desember 208idis penelitian ini adalah penelitian
deskriptif. Penelitian ini dilakukan di ruang rekanedis RSUD dr. Soebandi Jember
pada bulan bulan mei 2008.

Hasil penelitian menunjukamhwalima kasus terbanyak pasien rawat inap di
SMF Bedah RSUD dr. Soebandi Jember periode 1 JaBiuddesember 2007, yaitu
cedera otak ringan 51 %, cedera otak berat 25&ktuir cruris 11 %, apendisitis akut
8 %, dan Ca. mammae 5 %. Jenis antibiotik yanghgdbanyak di gunakan pada
kasus cedera otak ringan adalah kombinasi antibigtlongan Sefalosporin dan

Penisilin (55 %), antibiotik golongan Sefalospoli@5 %), kombinasi antibiotik
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golongan Sefalosporin dan Quinolol (10 %), antikigblongan Penisilin (8 %), dan
kombinasi antibiotik Sefalosporin dan Aminoglikasigerta kombinasi antibiotik
Sefalosporin dan antibiotik golongan lainnya sepbfetronidazol (1 %). Jenis
antibiotik yang paling banyak di gunakan pada kasedera otak berat adalah
antibiotik golongan Sefalosporin (66 %), kombinastibiotik golongan Sefalosporin
dan Penisilin (21 %), antibiotik golongan Penisdisn kombinasi antibiotik golongan
Sefalosporin dan Quinolol (6 %), dan kombinasi laotik Sefalosporin dan
Aminoglikosida (1 %). Jenis antibiotik yang palibgnyak di gunakan pada kasus
fraktur cruris adalah antibiotik golongan Sefalaspd70 %), kombinasi antibiotik
golongan Sefalosporin dan Penisilin (16 %), kom&inantibiotik golongan
Sefalosporin dan Quinolol (12 %), dan antibiotikiapgan Penisilin (2 %). Jenis
antibiotik yang paling banyak digunakan pada kasgpendisitis akut adalah
kombinasi antibiotik golongan Sefalosporin dan Biini (37%), antibiotik golongan
Sefalosporin (27 %), kombinasi antibiotik Sefalaspodan antibiotik golongan
lainnya seperti Metronidazol (20 %), kombinasi liatiilk golongan Sefalosporin dan
Kuinolol (13 %), dan antibiotik golongan Penisi(® %). Jenis antibiotik yang paling
banyak di gunakan pada kasus Ca. Mammae adalahikasnlantibiotik golongan
Sefalosporin dan Quinolol (55 %), antibiotik golamgSefalosporin dan kombinasi
antibiotik golongan Sefalosporin dan Penisilin (2, dan kombinasi antibiotik
Sefalosporin dan antibiotik golongan lainnya sepdetronidazol (5 %).

Kesimpulan dari penelitian ini adalganis antibiotik yang paling banyak
digunakan pasien rawat inap di SMF Bedah RSUD deb&ndi Jember periode 1
Januari-31 Desember 2007 yaitu antibiotik golon§afalosforin 40 %, kombinasi
antibiotik golongan Sefalosporin dan Penisilin 39 Kdmbinasi antibiotik golongan
Sefalosporin dan Quinolol sebanyak 12 %, antibigddongan Penisilin 6 %,
kombinasi antibiotik golongan Sefalosporin dan gglan lainnya seperti
Metronidazol 2 9%, dan kombinasi antibiotik golongaBefalosporin dan

Aminoglikosida 1 %.
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