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RINGKASAN

EVALUASI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK SEFTRIAKSON DAN
SIPROFLOKSASIN DI RSUD SIDOARJO DENGAN METODE
ANATOMICAL THERAPEUTIC CHEMICAL/

DEFINED DAILY DOSE
Himas Rahmah Hikmat

Antibiotik merupakan salah satu terapi atau kelompok obat yang paling sering
digunakan dalam pengobatan, yang tidak jarang terdapat kesalahan dalam pemilihan jenis
antibiotik yang tepat. Prevalensi penyakit infeksi di Indonesia yang tinggi berbanding
lurus dengan penggunaan antibiotik, hal ini berpotensi tinggi terhadap penggunaan
antibiotik yang tidak rasional serta berdampak pula pada tingkat mortalitas, biaya, dan
resistensi. Beberapa jenis antibiotik sering digunakan di rumah sakit salah satunya adalah
golongan seftriakson dan siprofloksasin. Tingginya angka penggunaan seftriakson dan
siprofloksasin di rumah sakit patut menjadi hal yang perlu diperhatikan. Seperti yang
diketahui bahwa penggunaan antibiotik yang tidak tepat karena intensitas penggunaan
antibiotik yang relatif tinggi dapat menimbulkan berbagai permasalahan dan ancaman
global bagi kesehatan terutama resistensi bakteri terhadap antibiotik. Keduanya diketahui
telah banyak terjadi resistensi pada beberapa bakteri atau mikroorganisme. Berdasarkan
hal tersebut, maka perlu diadakannya sebuah penelitian terkait evaluasi penggunaan
antibiotik seftriakson dan siprofloksasin. Metode evaluasi penggunaan obat salah satunya
dapat menggunakan metode ATC/DDD. Metodologi ini didukung oleh WHO dan
direkomendasikan sebagai standar internasional untuk pemantauan dan penelitian
pemanfaatan obat. Kelebihan metode ini adalah unit DDD sebagai unit analisis kuantitatif
penggunaan obat dapat membantu dalam mengidentifikasi penggunaan overuse,
underuse, ataupun misuse suatu pengobatan. Penelitian ini bertujuan untuk untuk
mengetahui karakterisik dan kuantitas penggunaan antibiotik seftriakson dan

siprofloksasin di RSUD Sidoarjo.

Penelitian ini merupakan penelitian observasional cross sectional dengan
pengambilan data secara retrospektif. Pengambilan data penelitian berupa data rekam
medis dilakukan pada bulan Februari-Juli 2022 di RSUD Sidoarjo. Populasi dalam

penelitian ini adalah seluruh data rekam medis pasien rawat inap RSUD Sidoarjo yang
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mendapatkan resep seftriakson dan siprofloksasin selama periode Januari — Desember
2021. Sampel penelitian merupakan bagian dari populasi yang memenuhi kriteria inklusi
yaitu data lengkap dan jelas serta telah tercatat dan terarsip di bagian ruang rekam medis.
Teknik sampling yang digunakan adalah teknik purposive sampling dan didapatkan
sampel sebanyak 72 sampel untuk penggunaan seftriakson dan 57 sampel untuk

penggunaan siprofloksasin.

Dari hasil penelitian didapatkan hasil bahwa kuantitas penggunaan antibiotik
seftriakson dengan rute parenteral di RSUD Sidoarjo selama periode Januari — Desember
2021 ditinjau dengan metode ATC/DDD didapatkan nilai DDD/100 hari rawat sebesar
38,14 dengan tren penggunaan tertinggi terjadi pada pada bulan Januari (7,57 DDD/100
hari). Hasil tersebut memiliki makna bahwa dari 100 pasien rawat inap setiap harinya ada
sekitar 38 pasien yang mendapatkan 2000 mg (2 g) antibiotik seftriakson. Sedangkan
kuantitas penggunaan antibiotik siprofloksasin dengan rute parenteral dan peroral di
RSUD Sidoarjo selama periode Januari — Desember 2021 ditinjau dengan metode
ATC/DDD didapatkan nilai DDD/100 hari rawat masing-masing sebesar 35,25 dan 32,41
dengan tren penggunaan tertinggi terjadi pada pada bulan Juni (7,85) untuk rute parenteral
dan pada bulan September (6,39) untuk rute peroral. Dari hasil penelitian diketahui bahwa
nilai DDD seftriakson dan siprofloksasin baik rute peroral maupun parenteral jauh lebih
tinggi dibandingkan dengan nilai DDD standar yang telah ditetapkan oleh WHO. Dimana
nilai DDD standar seftriakson hanya sebesar 2 gram dan DDD siprofloksasin untuk
parenteral dan peroral berturut-turut hanya sebesar 0,8 gram dan 1 gram. Selain itu, jika
dibandingkan dengan penelitian lain yang serupa, nilai DDD yang didapat pada penelitian
ini memiliki nilai yang lebih besar. Semakin besar nilai DDD/100 hari rawat,
menunjukkan bahwa semakin besar pula tingkat penggunaan atau kuantitas antibiotik.
Selain itu, dengan perhitungan metode DU 90%, seftriakson (36,05%) dan siprofloksasin
(63,95%) keduanya masuk kedalam segmen DU 90% yang memiliki makna bahwa

keduanya sama-sama masuk dalam kategori antibiotik dengan penggunaan frekuensi
yang tinggi.

Selain kuantitas penggunaan, dari hasil penelitian juga didapatkan hasil bahwa
pola penggunaan antibiotik seftriakson banyak diresepkan untuk beberapa penyakit
tertentu seperti pneumonia (10%) dan sebagai antibiotik yang sering digunakan untuk
penderita diabetes mellitus (8%). Beberapa penelitian juga sejalan dengan hasil tersebut.

Pola penyakit terbanyak dalam peresepan antibiotik siprofloksasin adalah digunakan
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untuk penderita tumor dan kanker (19%). Terutama pada pasien kanker dan tumor

payudara.

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa kuantitas penggunaan
seftriakson dan siprofloksasin dibandingkan dengan nilai DDD standar yang telah
ditetapkan WHO (seftriakson: 2 gram; siprofloksasin: 0,8 dan 1 gram) dan dibandingkan
dengan penelitian lain yang serupa memiliki nilai DDD yang relatif lebih tinggi. Dari
kesimpulan tersebut maka disarankan beberapa hal, yatu perlu dilakukan evaluasi
lanjutan guna menunjang data kuantitatif penggunaan sefiriakson dan siprofloksasin
sehingga dapat diketahui lebih pasti ketepatan dan kerasionalan penggunaan keduanya

dan perlu adanya upaya pengendalian penggunaan antibioik.
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ABSTRACT

Evaluation of The Use of Ceftriaxone and Ciprofloxacin in RSUD Sidoarjo Using
Anatomical Therapeutic Chemical/Defined Daily Dose Method

Himas Rahmah Hikmat

Antibiotics are one of the therapies or groups of drugs that are most often used in
treatment, which is not uncommon for errors in choosing the right type of antibiotic.
Ceftriaxone and ciprofloxacin in several studies mentioned that have a fairly high
frequency of use. It is necessary to control efforts, one of which is by evaluating the use
of drugs both qualitatively and quantitatively. The aim of this study is knowing the
characteristics and quantity of the use of Ceftriaxone and ciprofloxacin antibiotics in
RSUD Sidoarjo. This study is observasional cross sectional with the sampling technique
used was purposive sampling technique and obtained a sample of 72 samples for the use
of seftriakson and 57 samples for the use of siprofloksasin. From the results of the study,
it was found that the value of DDD/100 days of seftriakson hospitalization was 38.14 with
the highest frequency of'use in January. As for the antibiotic siprofloksasin, siprofloksasin
with parenteral and oral routes were 35.25 and 32.41, respectively. Ceftriaxone (36,05%)
and ciprofloxacin (63,95%) are both classified as DU 90%. The use of cefiriaxone is
mostwidely used for pneumonia (13,89%) and diabetes mellitus (11,11%) while
ciprofloxacin is most widely used in cancer and tumor patients (25,93%). From these
results it was concluded that use of ceftriaxone and ciprofloxacin in RSUD Sidoarjo
compared to the srandard DDD value and similar studies had a relatively higher value.

Keywords: Sefiriakson, siprofloksasin, resistensi, Metode ATC/DDD, DU90%
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