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SAMBUTAN DEKAN FAKULTAS FARMASI UNIVERSITAS JEMBER

Assalamu’alaikum Wr.Wb
Selamat pagi dan salam sejahtera bagi kita semua
Yang kami hormati

e Bupati Kabupaten Jember Ibu dokter Farida Magister Manajemen Rumah
Sakit

e Ketua PD IAl Jawa Timur Bpk Doktor Abdul Rahem Apt

e Yang kami hormati Para pemateri, Bapak Sugiyarto, Bapak Danang Tjandra,
Bapak Muhammad Yahya, Ibu Tritunggal Hariyani, dan juga dokter lula kamal

e Ketua PC IAl Jember Bapak Andar Rajito, Sfarm Apt

Serta Bapak dan lbu peserta seminar yang berbahagia

Pertama-tama marilah kita panjatkan puji syukur kehadirat Allah SWT karena berkat
rahmat dan hidayah-Nya, pada hari ini kita dapat berkumpul di sini untuk bersama-
sama mengikuti acara Rakerda PD IAl Jawa Timur dan Seminar Nasional dengan
tema: “Peningkatan profesionalisme Apoteker dalam Menjalankan Praktek
Kefarmasian di Era 4.0”.

Rakerda PD IAl Jawa Timur dan Seminar Nasional ini merupakan kolaborasi 1Al PD
Jatim dengan Fakultas Farmasi Universitas Jember untuk menggabungkan kegiatan
rakerda dengan seminar nasional kefarmasian. Kalau biasanya fakultas farmasi
berkolaborasi dengan PC IAl kali ini dengan PD IAl. Terima kasih atas
kerjasamanya.

Bapak, Ibu dan hadirin yang berbahagia

Seperti yang telah kita ketahui kemajuan dan perkembangan dalam bidang teknologi
informasi, menjadi tantangan dalam pelayanan dunia kesehatan. Tantangan yang
akan dihadapi di era revolusi industri 4.0 memerlukan persiapan pribadi dan
profesionalitas para apoteker. Inovasi teknologi harus dapat kita manfaatkan untuk
mengatasi problematika yang dihadapi di bidang kesehatan khususnya bidang
kefarmasian. Oleh karena itu, dengan diadakannya Seminar Nasional ini kami
harapkan akan dapat dijadikan sebagai wahana bagi para apoteker dalam bertukar
pikiran dan berdiskusi dengan para pemateri yang mumpuni dibidangnya tentang
bagaimana meningkatan profesionalisme Apoteker dalam Menjalankan Praktek
Kefarmasian di Era 4.0.
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Tujuan kedua dari kegiatan ini adalah menjalin silaturahmi sejawat apoteker. Pada
kegiatan seminar dan rakerda IAl seperti ini umumnya menjadi ajang temu
kangen/reuni teman ataupun sahabat lama. Semoga kegiatan ini dapat
meningkatkan silaturahim sejawat apoteker yang dapat memepererat kebersamaan
para apoteker.

Terima kasih kami sampaikan kepada para pemateri yang sudah berkenan berbagi
wawasan dan pengalaman di seminar ini.

Terima kasih kasih juga kami sampaikan kepada Bupati Jember Ibu Faida yang
sudah menfasilitasi kami untuk dapat menggunakan aula pemda Jember untuk
kegiatan ini. Fakultas Farmasi Universitas Jember juga banyak disuport oleh pemda
khususnya oleh RSUD DR Subandi dan Puskesmas di Jember serta Intalasi
Farmasi Kabupaten dalam pembelajaran di profesi apoteker. Terima kasih dukungan
dan bantuannya, Kalau boleh usul kalau bisa apoteker di puskesmasnya di tambah
karena kita kesulitan mencari puskesmas di Jember yang ada apotekernya untuk
dijadikan tempat magang. Kami berharap di Jember bisa seperti di Surabaya atau di
Sidoarjo yang hampir semua puskesmasnya ada apoteker nya. Semoga kedepan
apoteker di puskesmas di Jember bisa bertambabh.

Terima kasih juga kami sampaikan kepada panitia rakerda dan seminar yang telah
bekerja keras menyiapkan kegiatan ini

Terima kasih juga kami sampaikan pada para sponsor yang mendukung kegiatan ini

Sebelum menutup sambutan ini, kami menyampaikan permohonan maaf apabila
dalam penyelenggaraan rakerda dan seminar nasional ini ada kekurangan ataupun
ada hal-hal yang kurang menyenangkan.

Akhir kata, selamat mengikuti seminar nasional dan rangkaian kegiatan rakerda PD
IAI

Semoga apa yang kita lakukan dalam kegiatan ini bermanfaat bagi kemajuan profesi
apoteker di masa mendatang. Amin ya rabbal ‘alamin

Terima kasih atas perhatiannya, wabillahitaufik walhidayah.

Wassalamu’alaikum Wr.Wb
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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa atas
terselenggaranya RAKERDA, SEMINAR, PRESENTASI ILMIAH/POSTER DAN
PELATIHAN 2019 pada hari Sabtu, 27 Juli 2019 di Aula PB. Sudirman Pemkab
Jember. Seminar ini diselenggarakan atas kerja sama antara Fakultas Farmasi
Universitas Jember dan Ikatan Apoteker Indonesia Cabang Jember.

Seminar ini mengusung tema “Peningkatan Profesionalisme dalam
Menjalankan Praktik Kefarmasian di Era 4.0” dengan tujuan untuk meningkatkan
kualitas praktek kefarmasian di tengah perubahan jaman yang semakin pesat.

Semoga acara yang Kami adakan dapat bermanfaat bagi semua pihak dan
kami ucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada semua pihak yang telah

berperan dalam suksesnya acara seminar ini.

Jember, Agustus 2019

Panitia
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Evaluasi Penggunaan Antibiotik pada Pasien Anak Rawat Inap
di RSUD Ngudi Waluyo WIlingi Blitar dengan Metode ATC/DDD

Ika Norcahyanti*%, Sinta Rachmawati*?, Hilma Imaniar*
'Fakultas Farmasi Universitas Jember
Drug Utilization Research Group, Fakultas Farmasi Universitas Jember

Email: norcahyanti.farmasi@unej.ac.id

ABSTRAK

Infeksi yang disebabkan oleh bakteri dapat diatasi dengan pemberian
antibiotik. Antibiotik tidak hanya digunakan pada pasien dewasa, namun juga
digunakan pada pasien anak. Tingginya penggunaan antibiotik pada pasien anak
berpotensi menimbulkan penggunaan antibiotik yang tidak bijak dan berdampak
pada munculnya kejadian resistensi. Evaluasi dapat dilakukan untuk
mengendalikan angka kejadian resistensi terhadap penggunaan antibiotik di
suatu rumah sakit. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien
anak, profil penggunaan antibiotik, dan gambaran penggunaan antibiotik secara
kuantitatif dengan metode ATC/DDD pada pasien anak rawat inap di RSUD
Ngudi Waluyo WIlingi Blitar. Data diperoleh dari 129 rekam medik dan dianalisis
secara deskriptif serta dilakukan perhitungan nilai DDD/100 patient-days. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa pasien anak didominasi oleh pasien berjenis
kelamin laki-laki dan usia 1 bulan sampai 2 tahun. Pada diagnosa penyakit
pasien anak, mayoritas adalah diarrhoea and gastroenteritis of presumed
infectious origin dengan status pasien anak, mayoritas adalah pasien BPJS.
Golongan dan jenis antibiotik yang paling sering digunakan adalah penisilin dan
ampisilin. Lama pemberian antibiotik paling banyak adalah selama 1-3 hari
dengan rute pemberian secara parenteral. Sedangkan pada kuantitas
penggunaan antibiotik diperoleh nilai DDD/100 patient-days tertinggi adalah
ampisilin sebesar 30,0 dan nilai DDD/100 patient-days terendah adalah
eritromisin dan sefuroksim masing-masing sebesar 0,2. Penelitian ini belum
dapat menjelaskan tentang ketepatan penggunaan antibiotik. Sehingga, perlu
adanya evaluasi secara kualitatif menggunakan metode Gyssens untuk
mengetahui apakah penggunaan antibiotik telah dilakukan secara bijak dan
bertanggung jawab.

Kata Kunci : Antibiotik, ATC/DDD, Pasien Anak
ABSTRACT

Infections caused by bacteria can be treated with an antibiotic. Antibiotics
are not only used in adult patients but also used in child patients. The high use of
antibiotics in child patients has the potential to create unwise antibiotic use and
affect the incidence of resistance. Evaluation can be done to control the
incidence of resistance to the use of antibiotics at the hospital. This research
aims to know the characteristics of the patient, the profile of the use of antibiotics
as well as an overview of the use of antibiotics in a child patient with the
ATC/DDD method at RSUD Ngudi Waluyo WIingi Blitar. Data was collected from
129 medical records, analyzed descriptively, and the DDD/100 patient-days was
calculated. The results showed the characteristics of a patient that the patient
dominated by male with an age range of most in the age of 1 months-2 year.
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Diagnosis is most often addressed was diarrhea and gastroenteritis of presumed
infectious origin, and based on the status of the patient, is dominated by users of
JKN insurance. The most widely used antibiotics are penicillin, while the types of
antibiotics that are most commonly prescribed is ampicillin and the duration use
of antibiotic dominated during 1-3 days with a parenteral route. The results of the
evaluation method using ATC/DDD shows ampicillin is an antibiotic that has a
value of DDD/100 patients-days highs of 30,0 DDD/patient-days. Erythromycin
and cefuroxime is an antibiotic with a value of DDD/100 patients-days low of 0,2
DDD/100 patient-days. Those results cannot determine the appropriateness of
antibiotic use, the need for qualitative research method using Gyssens to know
that the use of antibiotics was done wisely and responsibly.

Keyword : Antibiotic, ATC/DDD, Child Patient

PENDAHULUAN

Infeksi merupakan salah satu penyakit yang menjadi masalah di dunia
kesehatan. Maraknya penyakit infeksi seperti pneumonia, difteri, infeksi saluran
pernapasan atas, dan infeksi saluran kemih menyebabkan penyakit infeksi perlu
dikendalikan. Salah satu penyebab infeksi yang paling sering yaitu bakteri
dimana keadaan ini dapat diatasi dengan pemberian antibiotik. Dengan
terjadinya infeksi, maka antibiotik merupakan agen terapeutik yang paling banyak
diresepkan, dimana peresepannya tidak hanya untuk pasien dewasa, namun
juga untuk pasien anak. Dalam sebuah studi yang dilakukan oleh Antimicrobial
Resistance in Indonesia ‘Prevalence and Prevention’ (AMRIN) di Surabaya dan
Semarang pada tahun 2001 hingga 2002 disebutkan bahwa sebesar 76%
peresepan antibiotik ampisilin ditujukan untuk pasien anak''. Dalam studi yang
dilakukan pada 3 lokasi di Amerika Serikat pada tahun 2000 hingga 2010
menunjukkan bahwa terdapat lebih dari 75% peresepan antibiotik golongan
penisilin, sefalosporin generasi ketiga dan makrolida ditujukan untuk pasien
anak'’. Tingginya peresepan antibiotik pada pasien anak berpotensi untuk
menimbulkan penggunaan antibiotik yang tidak bijak. Beberapa studi pernah
dilakukan untuk mengetahui hal-hal apa saja yang terkait dengan penggunaan
antibiotik yang tidak bijak. Sebuah studi terkait penggunaan antibiotik yang
pernah dilakukan di Surabaya dan Semarang pada tahun 2001-2002
menunjukkan bahwa terdapat 80% antibiotik digunakan untuk mengatasi gejala
gangguan saluran pernapasan (batuk, flu, demam), 13% digunakan untuk
mengatasi gejala gangguan sistem pencernaan (diare disertai fever, unspecified
maupun tidak), 5% digunakan untuk mengatasi gejala gangguan kulit, dan 2%
digunakan untuk mengatasi gejala gangguan saluran kemih™. Studi lain juga

menyebutkan bahwa terdapat 50% peresepan antibiotik yang digunakan sebagai
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terapi primer yang sebenarnya tidak diperlukan®. Selain itu, pada tahun 2010
terdapat penelitian lain yang dilakukan di Saudi Arabia yang menyebutkan bahwa
terdapat 77,6% antibiotik diberikan tanpa adanya peresepan®. Adanya
penggunaan antibiotik yang tidak bijak tersebut berpotensi menyebabkan
terjadinya resistensi.

Studi terkait resistensi antibiotik yang pernah dilakukan oleh Antimicrobial
Resistant in Indonesia (AMRIN-Study) di tahun 2000-2005 pada 2.494 individu di
masyarakat, memperlihatkan bahwa Escherichia coli resisten terhadap berbagai
jenis antibiotik antara lain ampisilin (34%), kotrimoksazol (29%) dan kloramfenikol
(25%). Sedangkan pada 781 pasien yang dirawat di rumah sakit didapatkan
Escherichia coli resisten terhadap berbagai jenis antibiotik, yaitu ampisilin (73%),
kotrimoksazol (56%), kloramfenikol (43%), siprofloksasin (22%), dan gentamisin
(18%)*®. Studi lain yang pernah dilakukan di Amerika Serikat menunjukkan hasil
persentase resistensi Enterococcus faecium terhadap vancomisin sebesar
87,1%, Streptococcus aureus terhadap klindamisin sebesar 39,7%,
Pseudomonas aeruginosa terhadap florokuinolon sebesar 32,6%, dan
Escherichia coli terhadap florokuinolon sebesar 31,3%° Adanya resistensi
antibiotik menyebabkan biaya medis menjadi lebih tinggi, lama tinggal di rumah
sakit menjadi semakin panjang, dan angka kematian semakin meningkat®.
Dalam rangka mengendalikan angka kejadian resistensi terhadap antibiotik di
suatu rumah sakit, maka dapat dilakukan evaluasi terhadap penggunaan
antibiotik. Evaluasi penggunaan antibiotik dapat dilakukan baik secara kuantitatif
maupun kualitatif. Evaluasi secara kuantitatif dapat dilakukan dengan metode
ATC/DDD untuk mengevaluasi jenis dan jumlah antibiotik yang digunakan yang
nantinya dapat digunakan sebagai pengendalian penyakit infeksi di masa
depan'®. Metode ATC/DDD merupakan metode yang didasarkan pada sistem
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC), dimana obat dibagi dalam kelompok
menurut sistem organ tubuh, menurut sifat kimiawi, dan menurut fungsinya dalam
farmakoterapi®®. Pada sistem klasifikasi ATC hanya ada satu kode ATC pada
setiap rute pemberian®, sementara defined daily dose (DDD) merupakan dosis
harian rata-rata antibiotik yang digunakan pada orang dewasa untuk indikasi
utamanya®®.

Penelitian-penelitian yang telah dilakukan sebelumnya yang kemudian
melatarbelakangi diangkatnya topik penelitian ini. Penelitian ini bertujuan untuk

mengetahui karakteristik pasien anak rawat inap, profil penggunaan antibiotik
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pada pasien anak rawat inap serta mengetahui gambaran penggunaan antibiotik
pada pasien anak rawat inap di RSUD Ngudi Waluyo WIlingi Blitar setelah
dievaluasi menggunakan metode ATC/DDD.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang menggunakan desain
penelitian cross-sectional. Pengambilan data dilakukan dengan pendekatan
retrospektif melalui penelusuran informasi terhadap data rekam medik pasien
anak rawat inap di RSUD Ngudi Waluyo WIlingi Blitar periode Agustus-Oktober
2017.

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien anak rawat inap yang
menggunakan antibiotik di RSUD Ngudi Waluyo WIlingi Blitar periode Agustus-
Oktober 2017. Sampel pada penelitian ini merupakan seluruh pasien anak rawat
inap di RSUD Ngudi Waluyo WIingi Blitar yang menggunakan antibiotik dan
memenuhi kriteria inklusi yang telah ditetapkan. Adapun kriteria inklusi pada
penelitian ini adalah pasien anak rawat inap yang memiliki riwayat rekam medik
lengkap dan terbaca jelas, rekam medik pasien anak yang di dalamnya terdapat
penggunaan antibiotik yang termasuk dalam klasifikasi ATC, dan pasien anak
dengan status keluar rumah sakit dalam keadaan membaik atau sembubh.

Seluruh data sampel yang sesuai dengan kriteria inklusi dimasukkan ke
dalam Lembar Pengumpul Data (LPD) yang meliputi hama pasien, usia, jenis
kelamin, status, tanggal masuk dan keluar rumah sakit, diagnosis utama, nama
antibiotik, dosis regimen, rute pemberian, dan lama pemberian. Data yang telah
diperoleh kemudian dianalisis secara deskriptif meliputi karakteristik pasien (jenis
kelamin, usia, diagnosis dan status pasien) serta profil penggunaan antibiotik
(golongan dan jenis antibiotik, rute pemberian, dan lama pemberian) yang
dipresentasikan ke dalam tabel.

Selanjutnya untuk mengetahui jumlah penggunaan antibiotik pada pasien
anak rawat inap periode Agustus-Oktober 2017 dapat dilakukan sebagai berikut:
a. Menghitung jumlah penggunaan antibiotik dalam satuan gram dengan

menghitung (dosis x aturan pakai x lama penggunaan).
b. Menghitung LOS. Jumlah LOS didapatkan dari total hari rawat setiap pasien
dalam satuan hari.

c. Menghitung DDD/100 patient-days dengan rumus berikut :

h gram AB yang digunakan oleh pasien) % 100
standar DDD WHO Hgalam gram (total LOS)

DDD 100 patient-days = (jumla
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Pasien

Data rekam medik pada penelitian ini yang memenubhi kriteria inklusi adalah
sebanyak 129 rekam medik. Berdasarkan data tersebut, maka karakteristik
pasien anak di RSUD Ngudi Waluyo WIingi Blitar periode Agustus-Oktober 2017
dibedakan berdasarkan jenis kelamin, usia, diagnosis penyakit, dan status
pasien. Karakteristik pasien anak berdasarkan jenis kelamin (Tabel 1)
menunjukkan bahwa pasien anak yang menjalani rawat inap di RSUD Ngudi
Waluyo WIlingi Blitar periode Agustus-Oktober 2017 didominasi oleh pasien anak
berjenis kelamin laki—laki dengan persentase sebesar 54,3%. Penelitian serupa
yang pernah dilakukan di salah satu rumah sakit di Yogyakarta juga
menunjukkan hasil yang sama bahwa pasien anak dengan jenis kelamin laki—laki
(54,26%) memiliki persentase yang lebih besar dibandingkan dengan pasien
anak yang berjenis kelamin perempuan (45,74%)".

Tabel 1. Karakteristik pasien anak berdasarkan jenis kelamin

Jenis Kelamin Jumlah Persentase (%)
Laki-laki 70 54,3
Perempuan 59 45,7
Total 129 100

Karakteristik pasien anak berdasarkan rentang usia (Tabel 2) menunjukkan
bahwa pasien anak yang menjalani rawat inap didominasi oleh pasien anak yang
berusia 1 bulan-2 tahun (48,8%). Pada tabel 2 menunjukkan bahwa semakin
bertambahnya usia, jumlah pasien anak yang menjalani rawat inap semakin
menurun. Hal ini dipengaruhi oleh suatu kondisi dimana usia 1 bulan-2 tahun
merupakan usia yang rentan terhadap penyakit infeksi tertentu. Kerentanan
tersebut dipengaruhi oleh sistem saraf, sistem endokrin dan sistem kekebalan
tubuh pada bayi yang baru lahir belum berfungsi secara optimal. Pada rentang
usia ini, bayi juga belum memperoleh beberapa antibodi yang dapat menangkal
infeksi, akan tetapi kondisi tersebut akan mengalami perkembangan seiring
dengan bertambahnya usia pada anak®®.

Tabel 2. Karakteristik pasien anak berdasarkan usia

Usia Anak Jumlah Persentase (%)
1 bulan-2 tahun 63 48,8
3-6 tahun 41 31,8
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7-12 tahun 21 16,3
13-17 tahun 4 3,1
Total 129 100

Karakteristik pasien anak berdasarkan diagnosis penyakit utama yang
ditentukan berdasarkan data rekam medik yang juga disesuaikan dengan kode
ICD (International Classification of Disease) 10 versi World Health Organization
tahun 2016 menunjukkan bahwa tercatat 29 diagnosis penyakit®*. Adapun 10
diagnosis penyakit terbanyak seperti yang tercantum pada tabel 3. Pada tabel 3,
untuk kategori diagnosis penyakit lainnya merupakan diagnosis penyakit dengan
angka kejadian kecil (< 3%) seperti dengue fever (classical dengue), acute
tonsillitis unspecified, dan acute nasopharyngitis (common cold). Pada penelitian
ini, diagnosis penyakit yang paling sering terjadi pada pasien anak yaitu diarrhea
and gastroenteritis of presumed infectious origin sebesar 20,2%, febrile
convulsions sebesar 17,8%, dan urinary tract infection (site not specified)
sebesar 7,8%. Penelitian serupa yang pernah dilakukan di dua rumah sakit
lainnya yaitu di Jember dan Yogyakarta juga menunjukkan bahwa diarrhea dan

febrile convulsions masih menjadi penyakit yang sering terjadi pada pasien

anak™®.
Tabel 3. Karakteristik pasien anak berdasarkan diagnosa penyakit
Ié%dleo Diagnosa Penyakit Jumlah Persitoa/(r)])tase
AQ9 Diarrhoea and gastroenteritis of presumed 26 20,2
infectious origin
R56.0 Febrile convulsions 23 17,8
N39 Urinary tract infection, site not specified 10 7,8
J18.9 Pneumonia, unspecified 9 7,0
J06.9 Acute upper respiratory infection, unspecified 7 5,4
J06.8 Other acute upper respiratory infections of multiple 7 54
sites
J02.9 Acute pharyngitis, unspecified 6 4,7
R50.9 Fever, unspecified 5 3,8
J18.0 Bronchopneumonia, unspecified 4 3,1
A01.0 Typhoid fever 4 31
Diagnosa penyakit lainnya 28 21,7
Total 129 100

Diagnosa penyakit terbanyak pertama yaitu diarrhea and gastroenteritis
of presumed infectious origin merupakan penyakit yang sering terjadi pada

pasien anak di negara berkembang, dimana penyebab diarrhea and
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gastroenteritis of presumed infectious origin yaitu bakteri. Bakteri yang pada
umumnya menyebabkan infeksi ini yaitu Vibrio cholera, enterotoxigenic
Escherichia coli, Shigella, Campylobacter, Salmonella, dan Clostridium difficile’.
Tingginya angka kejadian diare juga disebabkan karena kurangnya pengetahuan
orang tua mengenai pentingnya sanitasi yang baik, higienitas makanan pada
anak, dan interpretasi mengenai gejala suatu penyakit'®. Diagnosa penyakit
terbanyak kedua yaitu febrile convulsions. Febrile convulsions merupakan
bangkitan kejang yang terjadi pada kenaikan suhu tubuh (suhu rektal > 38C)
yang disebabkan oleh suatu proses ekstrakranium.

Febrile convulsions ini umumnya terjadi pada anak usia 6 bulan-5 tahun®?.
Penelitian yang pernah dilakukan di sebuah rumah sakit di Manado untuk
mengetahui profil febrile convulsions pada anak menunjukkan bahwa
berdasarkan faktor usia, sebagian besar anak mengalami febrile convulsions
pada usia < 2 tahun. Selain itu, febrile convulsions juga dapat disebabkan oleh
penyakit lain yang mendasari seperti infeksi saluran pernapasan akut,
gastroenteristis, otitis media, dan infeksi saluran kemih®. Diagnosa penyakit
terbanyak ketiga yaitu urinary tract infection, site not specified. Urinary tract
infection merupakan suatu penyakit yang ditandai dengan adanya organisme
pada saluran kemih. Organisme yang dapat menyebabkan infeksi pada saluran
kemih pada umumnya vyaitu bakteri, meskipun virus dan jamur terkadang juga
menjadi penyebab urinary tract infection. Bakteri yang termasuk penyebab
urinary tract infection diantaranya yaitu Escherichia coli, Klebsiella, Proteus,
Enterobacter, Pseudomonas, dan Serratia spp. Streptococci, Enterococcus sp.,
dan Staphylococcus aureus?.

Karakteristik pasien anak berdasarkan status pasien dapat dibedakan
menjadi 4 status yaitu pasien BPJS, pasien umum, pasien SPM, dan pasien yang
menggunakan asuransi lain-lain. Pada data tabel 4 menunjukkan bahwa status
pasien anak rawat inap di RSUD Ngudi Waluyo WIingi Blitar pada periode
Agustus-Oktober 2017 didominasi oleh pasien dengan status BPJS sebesar
54,3%. Seperti yang diketahui bahwa saat ini pemerintah telah membuat
program jaminan kesehatan nasional yang berupa jaminan perlindungan
kesehatan agar peserta memperoleh manfaat pemeliharaan kesehatan dan
perlindungan dalam memenuhi kebutuhan dasar kesehatan. Jaminan kesehatan
ini diberikan kepada setiap orang yang telah membayar iuran atau iurannya

dibiayai oleh pemerintah. Dalam pelaksanaannya, BPJS kesehatan memiliki
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ikatan kerjasama dengan fasilitas kesehatan milik pemerintah baik di tingkat
pertama seperti puskesmas maupun di tingkat lanjutan seperti rumah sakit
termasuk RSUD Ngudi Waluyo Wlingi Blitar™®.

Tabel 4. Karakteristik pasien anak berdasarkan status pembayaran

Status Jumlah Persentase (%)
BPJS 70 54,3
Umum 48 37,2
SPM 10 7,7
Ansuransi lain-lain 1 0,8
Total 129 100

Profil Penggunaan Antibiotik

Selama periode Agustus-Oktober 2017 terdapat 5 golongan antibiotik dan 7
jenis antibiotik yang digunakan sebagai terapi untuk pasien anak yang menjalani
rawat inap. Golongan antibiotik yang paling sering digunakan yaitu golongan
penisilin, sedangkan jenis antibiotik yang paling sering digunakan yaitu ampisilin
dengan persentase sebesar 55,1% (Tabel 5). Penelitian serupa yang pernah
dilakukan di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta juga menunjukkan bahwa ampisilin
merupakan antibiotik yang paling banyak digunakan dengan persentase sebesar
13,9%". Selain itu, juga pernah dilakukan penelitian di RSUP Dr. Kariadi
Semarang yang menunjukkan bahwa antibiotik yang paling banyak digunakan
yaitu ampisilin dengan persentase sebesar 22,8%'. Ampisilin merupakan
antibiotik yang memiliki spektrum luas yang banyak digunakan untuk mengobati
infeksi yang disebabkan oleh Streptococci, Pneumococci, Nonpenisilinase-
producing staphylococci, Listeria, Meningococci, beberapa strain dari
Haemophilus influenzae, Salmonella, Shigella, Eschericia coli, Enterobacter, dan
Klebsiella'. Antibiotik kedua yang juga banyak digunakan vyaitu sefotaksim
(24,4%). Sefotaksim merupakan antibiotik golongan sefalosporin generasi ketiga
yang memiliki spektrum luas dan aktif terhadap Staphylococcus aureus,
Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Eschericia coli, Klebsiella spp, Enterobacter spp, Serratia marcescens'. Selain
itu, antibiotik golongan penisilin dan golongan sefalosporin merupakan antibiotik
yang aman digunakan pada pasien anak dan digunakan sebagai terapi pada

penyakit gastroenteritis dan infeksi saluran kemih pada anak”*,
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Tabel 5. Golongan, jenis, dan frekuensi penggunaan antibiotik pada pasien anak

Golongan Jenis Frekuensi Persentase  Persentase per
Antibiotik Antibiotik ~ K0de ATC PeTkZ'Ti?'a” (%) Golongan (%)
Penisilin Ampisilin JO1CAO01 86 55,1 55,1
Sefalosporin Sefotaksim JO1DDO01 38 24,4 37,2
P Seftriakson JO1DD04 19 12,2
Sefuroksim J01DCO02 1 0,6
Aminoglikosida  Gentamisin JO01GBO03 8 52 52
Amfenikol Kloramfenikol ~ JO1BAO1 3 19 1,9
Makrolida Eritromisin JO1FAO1 1 0,6 0,6

Profil penggunaan antibiotik pada penelitian ini apabila dilihat berdasarkan
rute pemberian yang digunakan yaitu secara keseluruhan menggunakan rute
pemberian secara parenteral (Tabel 6). Penggunaan rute pemberian secara
parenteral dapat dilakukan apabila pasien anak tidak dapat menerima terapi
secara oral hingga pasien anak menunjukkan perbaikan secara klinis.
Penggunaan antibiotik secara parenteral juga diberikan dengan pertimbangan
terkait kepatuhan pasien ketika mendapatkan obat-obatan secara peroral®.
Penggunaan antibiotik secara parenteral dapat dipertimbangkan ketika terjadi
infeksi sedang sampai berat. Pada pasien anak yang menjalani rawat inap
dapat diasumsikan bahwa tingkat keparahan infeksi yang dialami merupakan
kategori sedang sampai berat, sehingga pemberian antibiotik dapat dilakukan
secara parenteral.

Tabel 6. Rute pemberian pada pasien anak

Rute terapi Jumlah Persentase (%)

Parenteral 129 100%

Profil antibiotik berdasarkan lama pemberian antibiotik, pada penelitian ini
menunjukkan bahwa pemberian antibiotik pada pasien didominasi dengan
pemberian antibiotik selama 1-3 hari (58%). Sedangkan persentase terkecil yaitu
pemberian selama 10-12 hari (1,1%) (Tabel 7). Penggunaan antibiotik selama 1-
3 hari paling banyak dilakukan kemungkinan karena banyaknya penyakit diarrhea
and gastroenteritis of presumed infectious origin. Sesuai dengan studi literatur,
pemberian antibiotik pada pasien anak dengan gastroenteritis diberikan selama
3-7 hari, dimana lama pemberian antibiotik disesuaikan dengan bakteri penyebab

infeksi’. Berdasarkan lamanya penggunaan antibiotik terdapat pengunaan
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antibiotik yang paling lama yaitu pada rentang 10-12 hari. Penggunaan antibiotik
selama 10-12 hari pada penelitian ini ditemukan pada penyakit pneumonia dan
other specified disease of biliary tract. Pada penyakit pneumonia, penggunaan
antibiotik gentamisin diberikan selama 11 hari. Menurut WHO, gentamisin yang
dikombinasi dengan ampisilin digunakan sebagai terapi pneumonia dengan lama
penggunaan minimal 5 hari®®. Sedangkan, pada penyakit other specified disease
of biliary tract penggunaan antibiotik sefotaksim diberikan selama 11 hari. Pada
penyakit other specified disease of biliary tract yang disebabkan oleh bakteri
dapat dilakukan terapi menggunakan antibiotik golongan sefalosporin generasi
ketiga dengan lama penggunaan minimal 5-7 hari*®.

Tabel 7. Lama pemberian antibiotik pada pasien anak

Lama Pemberian Jilliia Persentase
(hari) (%)
1-3 102 58
4-6 60 34,1
7-9 12 6,8
10-12 2 11

Kuantitas Penggunaan Antibiotik

Evaluasi penggunaan antibiotik secara kuantitatif pada penelitian ini
dilakukan dengan menggunakan metode ATC/DDD dengan menghitung
DDD/100 patients-days. Pada penelitian ini terdapat 129 rekam medis yang
memenuhi kriteria inklusi. Dari 129 rekam medis tersebut terdapat 7 jenis
antibiotik yang digunakan untuk terapi pada pasien anak di RSUD Ngudi Waluyo
WIlingi Blitar periode Agustus-Oktober 2017 dengan nilai total DDD/100 patient-
days sebesar 47,3 dengan total length of stay (LOS) adalah 682 hari (Tabel 8).
Nilai DDD/100 patient-days di RSUD Ngudi Waluyo WIlingi Blitar memiliki nilai
DDD/100 patient-days yang lebih tinggi dibandingkan dengan nilai DDD/100
patient-days penelitian serupa yang dilakukan pada pasien anak di RSUP Dr.
Sardjito Yogyakarta yang memiliki nilai total DDD/100 patient-days sebesar
41,99%.Selain itu, juga pernah dilakukan penelitian serupa pada pasien anak di
RSD dr. Soebandi Jember dengan nilai total DDD/100 patient-days sebesar
36,93°. Tingginya penggunaan antibiotik di RSUD Ngudi Waluyo Wlingi Blitar
dibandingkan dengan kedua rumah sakit tersebut dapat dikarenakan seringnya
penggunaan antibiotik pada pasien anak, sehingga jumlah penggunaan antibiotik

menjadi besar atau total length of stay (LOS) pada pasien anak yang lebih kecil.
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Berdasarkan perhitungan nilai DDD/100 patient-days menunjukkan bahwa
antibiotik yang memiliki nilai DDD/100 patient-days tertinggi yaitu ampisilin
dengan nilai DDD/100 patient-days sebesar 30,0 kemudian seftriakson dengan
nilai DDD/100 patient-days sebesar 9,0 dan sefotaksim dengan nilai DDD/100
patient-days sebesar 6,1. Sedangkan, antibiotik yang memiliki nilai DDD/100
patient-days terendah yaitu eritromisin dan sefuroksim, masing-masing dengan
nilai DDD/100 patient-days sebesar 0,2. Berdasarkan golongannya, antibiotik
yang memiliki nilai DDD/100 patient-days tertinggi yaitu berasal dari golongan
penisilin dengan nilai DDD/100 patient-days sebesar 30,0 dan golongan
sefalosporin dengan nilai DDD/100 patient-days sebesar 15,3. Sedangkan
golongan antibiotik yang yang memiliki nilai DDD/100 patient-days terendah yaitu
golongan makrolida dengan nilai DDD/100 patient-days sebesar 0,2. Tinggi
rendahnya nilai DDD/100 patient-days dari suatu antibiotik dapat dipengaruhi
oleh jumlah penggunaan antibiotik dan lama penggunaan antibiotik. Tingginya
nilai DDD/100 patient-days pada antibiotik ampisilin dapat dipengaruhi oleh 2 hal
yaitu rejimen dosis antibiotik yang besar atau lama penggunaan antibiotik yang
panjang. Hal ini dapat dicontohkan misalnya dengan length of stay (LOS) yang
sama yaitu 682 hari, antibiotik ampisilin memiliki nilai DDD/100 patient-days lebih
tinggi dibandingkan dengan nilai DDD/100 patientdays eritromisin. Hal ini dapat
disebabkan karena rejimen dosis yang digunakan pada antibiotik ampisilin lebih
banyak yaitu 30 rejimen dosis dibandingkan dengan rejimen dosis yang
digunakan pada eritromisin yang hanya 1 rejimen dosis. Selain itu, lama
penggunaan pada antibiotik ampisilin lebih panjang yaitu 1-28 hari, dibandingkan
dengan lama penggunaan pada antibiotik eritromisin yang hanya selama 2 hari.
Hal lain yang juga perlu dipertimbangkan adalah bahwa evaluasi penggunaan
antibiotik dengan metode ATC/DDD ini masih belum dapat digunakan sebagai
satu-satunya  parameter penggunaan  antibiotik yang  bijak  dan
bertanggungjawab. Metode ini hanya memberikan penilaian penggunaan

antibiotik secara kuantitatif.

Tabel 8. Kuantitas penggunaan antibiotik pada pasien anak setelah
dilakukan evaluasi dengan metode ATC/DDD

Nama Kode Jumlah Standar DDD/100

Golongan Antibiotik ATC Antibiotik DDD patient-
(gram) WHO days

1 Penisilin Ampisilin JO1CAO01 407,6 2 30,0
2  Sefalosporin Sefotaksim J01DDO 167,1 4 6,1
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1
Seftriakson JOIEDO 123,4 2 9,0
Sefuroksim J012DCO 4 3 0,2
3 :minog"kOSid Gentamisin JOlSBO 2,03 0,24 1,2
4 Amfenikol IKloramfe”iko JO1BAO1L 12,8 3 0,6
5 Makrolida Eritromisin JO1FAO01 15 1 0,2
Total 47,3

KESIMPULAN

Hasil evaluasi kuantitatif terhadap penggunaan antibiotik menunjukkan
bahwa ampisilin menjadi antibiotik dengan nilai DDD tertinggi dan sefuroksim
serta eritromisin menjadi antibiotik dengan nilai DDD terendah. Hasil tersebut
belum dapat menentukan ketepatan penggunaan antibiotik, perlu adanya
penelitian secara kualitatif menggunakan metode Gyssens untuk mengetahui

kualitas pelayanan terkait penggunaan antibiotik di rumah sakit.
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