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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang penelitian

Penyakit infeksi merupakan salah satu kasus yang cukup banyak terjadi dan
temasuk dalam sepuluh penyakit terbanyak di Indonesia sehingga angka
penggunaan antibiotik cukup tinggi. (Indrawaty, 2011).

Salah satu jenis infeksi yang cukup sering terjadi adalah infeksi saluran
pernafasan akut (ISPA) yang merupakan penyakit saluran pernafasan akut
(infeksi yang kurang dari 14 hari) yang disebabkan oleh agen infeksius yang
menimbulkan gejala dalam waktu beberapa jam sampai beberapa hari. Terdapat
156 juta episode baru kejadian ISPA di dunia per tahun dimana 151 juga episode
(96,7%) terjadi di negara berkembang dan lebih sering menyerang anak-anak.
Kondisi ISPA paling sering terjadi pada anak dimana 50% dari seluruh penyakit
pada anak berusia di bawah 5 tahun dan 30% pada anak berusia 5-12 tahun.
Selain itu, menurut Institute of Health Metrics and Evaluation (IHME) tahun
2016, insidensi kasus Infeksi Saluran Pernafasan Akut mengalami peningkatan
prevalensi. Infeksi saluran pernafasan terbagi menjadi 2 bagian, saluran
pernafasan atas dimulai dari laring ke atas yang meliputi rhinitis, sinusitis,
faringitis, tonsilitis, dan otitis. Sedangkan saluran bawah dimulai dari laring ke
bawah yang meliputi laringitis, bronkhitis, bronkhiolitis, pneumonia. Infeksi

saluran pernafasan atas merupakan hal yang penting karena kejadian infeksi



yang berulang dapat menyebabkan penyebaran ke saluran nafas bawah.
(Maharani et al, 2017; Wantania et al, 2018; IHME, 2018)

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia (PerMenKes RI)
Nomor 2406 Tahun 2011 Tentang Pedoman Umum Penggunaan Antibiotik,
antibiotik merupakan obat yang paling banyak digunakan pada penyakiti infeksi
yang disebabkan oleh bakteri. Berbagai studi menemukan bahwa sekitar 40-62%
antibiotik digunakan secara tidak tepat antara lain untuk penyakit-penyakit yang
sebenarnya tidak memerlukan antibiotik. Pada penelitian kualitas penggunaan
antibiotik di berbagai bagian rumah sakit ditemukan 30% sampai dengan 80%
tidak didasarkan pada indikasi. (Kemenkes RI, 2011)

Di rumah sakit, penggunaan antibiotik yang tidak perlu secara berlebihan
dapat mendorong berkembangnya resistensi dan multi resisten pada berbagai
bakteri penyebab infeksi. Resistensi tidak dapat dihilangkan, tetapi daat
diperlambat melalui penggunaan antibiotik yang bijak sehingga peresepan
antibiotik yang kurang bijak dapat meningkatkan kejadian resistensi. (Indrawaty,
2011).

Sayangnya, keputusan menggunakan antibiotik seringkali dianggap enteng
tanpa memperhatikan mikroorganisme penginfeksi potensial atau sifat
farmakologis obat tersebut. Antibiotik digunakan dalam tiga cara umum, yaitu
sebagai terapi empirik, terapi definitif, dan terapi profilaksis atau preventif.
Ketika digunakan sebagai terapi empiris atau terapi awal, antibiotik yang dipilih
harus dapat mengatasi seluruh patogen yang mungkin karena organisme

penginfeksinya belum diketahui dengan menggunakan obat spektrum luas.



Namun jika mikroorganisme penyebab sudah diketahui, maka terapi definitif
harus dilakukan, yaitu regimen berspektrum sempit dengan toksisitas rendah,
untuk menyempurnakan rangkaian obat. Namun banyak dokter yang secara
spontan menghubungkan demam dengan infeksi yang dapat diobati dengan
meresepkan terapi antimikroba tanpa evaluasi lebih jauh sehingga dapat
meningkatkan potensi resistensi. (Chamber, 2012)

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia (PerMenKes RI)
Nomor 2406 Tahun 2011 Tentang Pedoman Umum Penggunaan Antibiotik,
resistensi adalah kemampuan bakteri untuk menetralisir dan melemahkan daya
kerja antibiotik. Bakteri resisten antibiotik tersebut dapat terjadi akibat
penggunaan antibiotik yang tidak bijak dan penerapan kewaspadaan standar
(standard precaution) yang tidak benar di fasilitas pelayanan kesehatan. Hasil
penelitian Antimicrobial Resistant in Indonesia (AMRIN-Study) terbukti dari
2494 individu di masyarakat, 43% Escherichia coli resisten terhadap berbagai
jenis antibiotik antara lain: ampisilin (34%), kotrimoksazol (29%) dan
kloramfenikol (25%). Hasil penelitian 781 pasien yang dirawat di rumah sakit
didapatkan 81% Escherichia coli resisten terhadap berbagai jenis antibiotik,
yaitu ampisilin  (73%), kotrimoksazol (56%), kloramfenikol (43%),
siprofloksasin (22%), dan gentamisin (18%). (Kemenkes RI, 2011)

Selain Escherichia coli, juga terdapat bakteri lain yang sudah mengalami
resistensi terhadap antibiotik, beberapa diantaranya adalah Methicillin-Resistant
Staphylococcus aureus (MRSA), Vancomycin-Resistant Enterococci (VRE),

Penicillin-Resistant Pneumococci, Klebsiella pneumoniae yang menghasilkan



Extended-Spectrum  Beta-Lactamase  (ESBL),  Carbapenem-Resistant
Acinetobacter baumanii dan Multiresistant Mycobacteriumtuberculosis.
(Asharina, 2016)

Oleh sebab itu, peneliti tertarik untuk mengetahui apakah pola penggunaan
obat antibiotika di Rumah Sakit Bethesda sudah sesuai dengan kebutuhan pasien
atau belum sesuai dengan kebutuhan pasien dengan menggunakan metode
ATC/DDD (Anatomical Therapeutic Chemical/Defined Daily Dose) dari WHO
(World Health Organization) dimana DDD tersebut diasumsikan diasumsikan
sebagai nilai dosis pemeliharaan rata-rata perhari yang bertujuan sebagai sarana
untuk penelitian penggunaan obat dalam upaya meningkatkan kualitas

penggunaan obat. (Pani, 2015)

1.2 Masalah penelitian
1. Bagaimana pola penggunaan antibiotik pasien pediatri dengan Infeksi
Saluran Pernafasan Akut bagian atas pada Instalasi Rawat Inap bagian
pediatri di Rumah Sakit Bethesda pada tahun 2018?
2. Bagaimana kuantitas penggunaan antibiotik pada pasien pediatri dengan
Infeksi Saluran Pernafasan Akut bagian atas pada Instalasi Rawat Inap
bagian pediatri di Rumah Sakit Bethesda pada tahun 2018 dengan

berdasarkan metode kuantitatif ATC/DDD?



1.3 Tujuan penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengidentifikasi pola penggunaan antibiotik pada pasien pediatri
dengan Infeksi Saluran Pernafasan Akut bagian atas pada Instalasi

Rawat Inap bagian pediatri di Rumah Sakit Bethesda pada tahun 2018.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi pola penggunaan antibiotik pada pasien pediatri
dengan Infeksi Saluran Pernafasan Akut bagian atas pada Instalasi
Rawat Inap bagian pediatri Rumah Sakit Bethesda pada tahun 2018
2. Menentukan kuantitas penggunaan antibiotik pada pasien pediatri
dengan Infeksi Saluran Pernafasan Akut bagian atas dengan

berdasarkan metode ATC/DDD.

1.4 Manfaat penelitian
1.4.1 Bagi Klinisi
Hasil penelitian akan memberikan wawasan bagi para klinisi mengenai
data ilmiah pola penggunaan antibiotik pada pasien pediatri dengan
Infeksi Saluran Pernafasan Akut bagian atas sehingga meningkatkan

kewaspadaan mengenai potensi resistensi terhadap antibiotik.



1.4.2 Bagi Akademisi
Hasil penelitian akan memeberikan wawasan bagi para akademisi
mengenai data ilmiah pola penggunaan antibiotik pada pasien pediatri
dengan Infeksi Saluran Pernafasan Akut bagian atas sehingga
memperkaya bahan ajar mengenai penggunaan antibiotik pada setting

Rumah Sakit Rujukan.

1.4.3 Bagi Institusi
Hasil penelitian akan memberikan pandangan bagi pihak Institusi
terutama Rumah Sakit Bethesda dan Fakultas Kedokteran Universitas
Kristen Duta Wacana mengenai data ilmiah pola penggunaan antibiotik
pada pasien pediatri dengan Infeksi Saluran Pernafasan Akut bagian
atas sehingga dapat mendorong penelitian lebih lanjut mengenai

penggunaan antibiotik secara lebih luas.

1.5 Keaslian penelitian

1. Judul Antibiotic Prescription to pediatric in hospital

Bengkulu, Indonesia : ATC/DDD Index

Peneliti Muslim, Z.

Tahun dan Tempat | tahun 2018 bertempatkan di Indonesia

Metode dan | Merupakan studi deskriptif analisis dengan
Variabel metode kualitatif. Observasi retrospektif 6

bulan dengan mengkoleksi data penggunaan




antibiotik pada anak dari Januari 2014 hingga
Juni 2014 yang nantinya data akan di ukur

menggunakan ATC/DDD.

Hasil Penelitian

Jenis antibiotik yang paling sering di gunakan
adalah gentamicin (34,9%) dan ampicilin
(34,3%). ACI (Antimikrobial Consumption
Index) tertinggi berdasarkan kelompok adalah
penicilin (ampicilin) adalah 26 DDD/100 bed-
days. DDD tinggi dalam studi ini adalah
ampicilin (101,7). Utilisasi dari antibiotik di
rumah sakit di Bengkulu, Indonesia terhadap
pasien pediatri lebih tinggi dibandingkan yang
disarankan dari WHO vyang berdasarkan

analisis kuantitatif dengan ATC/DDD index.

Judul Monitoring penggunaan antibiotik dengan
metode ATC/DDD dan DU 90% di RSUD
Abepura Jayapura, Indonesia

Peneliti Hasrianna. Annisa, N. Milanda, T. Pradipta, |

S. & Abdullah, R.

Tahun dan Tempat

Tahun 2015 bertempat di RSUD Abepura

Jayapura

Metode

Variabel

dan

Studi Observasional retrospektif dilakukan di

RSUD Abepura. Data yang diambil adalah




pada periode April 2013 — Maret 2014 yang
kemudian akan di olah dengan menggunakan
metode ATC/DDD dengan unit pengukuran
DDD/kunjungan. Data tersebut akan dibagi

dalam tiga periode.

Hasil penelitian

Hasil penelitian menunjukkan antibiotik yang
masuk ke dalam segmen DU 90% pada
periode | adalah kotrikmoksazol 480 mg tablet
(40,34 DDD/kunjungan) dan amoksisilin 500
mg tablet (4,53 DDD/kunjungan), periode Il
adalah ~ sefiksim  sirup  kering (0,68
DDD/kunjungan), amoksisilin 500 mg tablet
(0,41 DDD/kunjungan), siproflokasain 500
mg tablet (0,31 DDD/kunjungan), doksisiklin
100 mg (0,26 DDD/kunjungan), sefiksim 100
mg kapsul (0,15 DDD/kunjungan), sefadroksil
500 mg kapsul (0,12 DDD/kunjungan),
seftriakson 1 gr injeksi (0,08
DDD/kunjungan), dan periode IlII adalah
kotrimoksazol 480 mg tablet (74,85
DDD/kunjungan). Tingginya penggunaan
antibiotik setiap kunjungan pada penggunaan

kotrimoksasol ~merupakan sebuah tanda




ketidakrasionalan dalam penggunaan
antibiotik. Diperlukan studi kualititaf untuk
mengetahui pola ketidakrasionalan dalam
penggunaan antibiotik pada rumah sakit
tersebut dan  mengembangkan  model

intervensi yang tepat.

Judul Monitoring Penggunaan Antibiotik dengan
Metode ATC/DDD dan DU 90%: Studi
Observasional di Seluruh Puskesmas
Kabupaten Gorontalo Utara

Peneliti Pani, S. Barliana, M |. Halimah, E. Pradipta, |

S. & Annisa, N.

Tahun dan Tempat

Tahun 2015 bertempat di Gorontalo

Metode dan

Variabel

Studi observasional dengan pengambilan data
secara retrospektif dilakukan di empat belas
puskesmas di Kabupaten Gorontalo Utara.
Data kuantitas penggunaan antibiotik dengan
kode ATC JO1 diambil dan diolah dengan
menggunakan metode ATC/DDD dengan

satuan unit DDD/1000 pasien.

Hasil Penelitian

Data dalam penggunaan antibiotik yang
digunakan pada pasien ISPA non pneumonia

pada usia dewasa periode September 2012—




Agustus 2013 diperoleh bahwa sebanyak
sembilan jenis, yaitu amoksisilin 500 mg,
amoksisilin sirup, sefadroksil 500mg, sefiksim
100 mg, kotrimoksazol 480 mg, siprofloksasin
500 mg, metronidazol 500 mg, eritromisin 250
mg dan kloramfenikol 250 mg. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa antibiotik
amoksisilin 500 mg merupakan antibiotik
yang paling banyak digunakan di seluruh
puskesmas Kabupaten Gorontalo Utara yaitu
senilai 2723 DDD/1000 pasien/ hari.
Penggunaan golongan yang masuk dalam
segmen DU 90% yaitu amoksisilin 500 mg,
siprofloksasin 500 mg dan sefadroksil 500 mg.
Penggunaan antibiotik tersebut perlu diikuti
dengan evaluasi dalam penggunaan rasional
untuk  menghindari  resistensi antibiotik
segmen DU 90% terbanyak pada dewasa yaitu

amoksisilin 500 mg.

Judul

Three years of antibacterial consumption in
Indonesian Community Health Centers : The
application of anatomical therapeutic

chemical/defined daily doses and drug

10



utilization 90% method to  monitor

antibacterial use.

Peneliti

Pradipta, | S. Ronasih, E. Arrum, D.
Kartikawati. Hartanto, H. Amelia, R. Febrina,

E. & Abdulah R

Tahun dan Tempat

tahun 2015 bertempat di Indonesian

Communication Health-Care Centers (CHCs)

Metode dan

Variabel

metode analisis deskriptif menggunakan data
penggunaan antibiotik dari CHCs tahun 2018

hingga 2010

Hasil Penelitian

Empat belas jenis obat antibakteri telah
digunakan pada 61 CHCs. Total dari
penggunaan obat antibakteri selama periode
2018-2010 adalah 871.36 DDD/1000
pasien/hari. Penurunan penggunaan
antibakteri telah diamati antara tahun 2018 dan
2010. Terdapat enam jenis dari antibakteri
yang sering digunakan. Data menunjukkan
bahwa rata-rata penggunaan perkunjungan

adalah setinggi 24.41 DDD

Judul Trends in antibiotic use among out patients in
New Delhi, India
Peneliti Kotwani A dan Holloway K
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Tahun dan Tempat

Tahun 2011 bertempatkan di New Delhi,

India

Metode dan

Variabel

Studi survei penggunaan antibiotik di
komunitas dari 3 fasilitas : 20 apotik eceran,
10 fasilitas sektor publik, dan 20 klinik
pribadi yang kemudian akan di ukur

menggunakan ATC/DDD sebagai acuan.

Hasil Penelitian

Selama pengumpulan data, 17995, 9205, dan
5922 pasien mengunjungi apotik eceran,
fasilitas publik, dan Kklinik pribadi telah
didapatkan. 39% pasien yang mendatangi
apotik eceran dan fasilitas publik serta 43%
pasieng yang mendatangi Klinik pribadi
setidaknya memperoleh 1 antibiotik. Di
fasilitas publik, antibiotik yang banyak didapat
adalah penicillins, fluoroquinolones,
macrolides, cephalosporins, tetracyclines, and
cotrimoxazole.  Sedangkan di Klinik dan
apotik, fluorogquinolones, cephalosporins, dan
extended spectrum penicillins merupakan obat

yang sering digunakan.
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Penelitian yang akan dilakukan oleh penulis memiliki beberapa kesamaan dengan
penelitian yang tercantum diatas. Namun penelitian yang dilakukan oleh penulis

dilakukan pada waktu, sampel, dan tempat yang berbeda.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

4.1 Kesimpulan

Dari penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa :

. Golongan antibiotika yang paling banyak digunakan adalah golongan
sefalosporin dan jenis antibiotik yang paling banyak digunakan adalah
Cefixime. Bantuk sediaan yang paling banyak digunakan adalah per oral
dengan aturan frekuensi pemakaian peresepan adalah 2 kali sehari. Selain
Cefixime, obat yang juga digunakan adalah Cefotaxime dan Azithromycin.
Namun, pemberian antibiotik tersebut tidak diiringi dengan pemeriksaan
mikrobiologi ataupun pemeriksaan uji resistensi.

. Penghitungan nilai DDD tertinggi adalah Cefixime dengan DDD sebesar
11,200 dan DDD/100 bed-days sebesar 21,36. Sedangkan untuk nilai DDD
dari Cefotaxime adalah 4,188 dan DDD/100 bed-days sebesar 5,98 dan nilai

DDD dari Azithromycin adalah 2 dengan DDD/100 bed-days sebesar 2,86.
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4.2 Saran

Karena adanya pemberian antibiotik tanpa dilakukannya pemeriksaan, maka
perlu dilakukan uji resistensi atau uji sensitifitas untuk setiap infeksi
bakterial yang menggunakan antibiotik.

Perlu dilakukan penelitian pendamping terkait penelitian kualitatif yang
melibatkan wawancara dengan dokter yang meresepkan antibiotik dari
penelitian kuantitatif.

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut terkait faktor-faktor yang dapat
mempengaruhi nilai DDD dan DDD/100 bed-days agar lebih memahami

sistem penilaian DDD dan DDD/100 bed-days.
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