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RINGKASAN 

 

Infeksi merupakan penyakit yang selalu ditemukan disetiap rumah sakit. 

Berdasarkan hasil penelitian, 100.000 kematian disebabkan oleh penyakit infeksi 

seperti infeksi pernapasan bawah, HIV/AIDS, diare, tuberkulosis (TB), malaria, 

measles, pertusis, tetanus, meningitis, sipilis, hepatitis B, dan penyakit tropik 

(John, 2000; Alan, Colin, Majid, Dean, Christopher, 2006; Dean et.al, 2006). Pada 

tahun 2011, WHO juga melaporkan beberapa kasus infeksi untuk negara Malaysia 

dan Indonesia. Pada tahun 2009, Malaysia memiliki 17.341 kasus untuk TB, 19 

kasus untuk total tetanus, 5 kasus untuk pertusis dan pada tahun 2010 Malaysia 

memiliki 153 kasus untuk measles. Sementara itu pada tahun 2009, Indonesia  

memiliki 292.754 kasus untuk TB, 231 kasus untuk total tetanus, 209  kasus untuk 

rubella,  20.818 kasus untuk Measles, 544.470 kasus untuk malaria, dan 17.260 

kasus untuk Leprosy (WHO, 2011).  

Terapi utama untuk infeksi adalah antibiotik. Antibiotik yang digunakan 

sebagai terapi untuk infeksi memerlukan perhatian khusus karena antibiotik yang 

digunakan secara tidak tepat dan efektif akan mengakibatkan tujuan terapi tidak 

tercapai. Selain itu, juga dapat mengakibatkan terjadinya resistensi patogen 
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terhadap antibiotik. Akibat dari resistensi ini,  dibutuhkan antibiotik  baru untuk 

mengatasi infeksi yang lama. Namun, proses yang dilakukan untuk menemukan 

antibiotik baru membutuhkan waktu yang lama dan biaya yang besar. Oleh karena 

itu, antibiotik harus digunakan secara tepat dan efektif. Agar antibiotik dapat 

digunakan secara tepat dan efektif, maka perlu dilakukan evaluasi dan 

pengawasan dalam penggunaannya (Lenski, 1998; Boucher, 2009; Dipiro, 2009; 

Mossialos et.al, 2009; Wash,  2010). 

Tujuan penelitian dilakukan  untuk mengevaluasi penggunaan antibiotik 

dan clinical outcomes serta mengetahui pengaruh sosiodemografi terhadap jenis 

antibiotik yang digunakan pada pasien infeksi di bangsal rawat inap penyakit 

umum HUSM Kelantan periode 1 April sampai 15 Juni 2012. 

Penelitian dilakukan selama 1,5 bulan (1 April sampai 15 Mei 2012) 

dengan menggunakan desain studi longitudinal. Longitudinal merupakan suatu 

desain penelitian dengan melakukan monitoring/ pemantauan terhadap terapi obat 

yang digunakan dan perbaikan klinis yang ditunjukkan oleh pasien setiap harinya. 

Data yang diperoleh kemudian dianalisa secara deskriptif dan statistik (Chi-square 

dan ANOVA satu arah). Pengumpulan data secara prospektif dilakukan dengan 

metode sensus dalam artian seluruh pasien yang menggunakan antibiotik selama 

periode penelitian adalah subyek penelitian.   

Jenis data yang dikumpulkan dari  rekam medik dan  observasi langsung 

kepada pasien atau keluarga pasien  yaitu  jumlah pasien yang dirawat, data 

demografi (jenis kelamin, umur, ras, lama rawatan, dan merokok), riwayat 

penyakit sebelumnya, obat-obat yang digunakan, diagnosa penyakit, organisme 
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penyebab infeksi, antibiotik yang digunakan, regimen dosis, dan clinical 

outcomes. 

Evaluasi antibiotik dilakukan berdasarkan kategori Gyssens dan kategori 

penggunaan kombinasi antibiotik yang tidak tepat. Kategori Gyssens terdiri atas 

enam kategori yaitu kategori antibiotik yang digunakan secara tepat,  antibiotik 

yang digunakan dengan indikasi, dosis, inteval dosis, dan rute pemberian yang 

tidak tepat kemudian, antibiotik yang digunakan terlalu lama, terlalu singkat, 

masih terdapat antibiotik lain yang lebih efektif, kurang toksik, lebih murah, dan 

lebih spesifik. 

Hasil penelitian menunjukkan  bahwa jumlah pasien 44 orang terdiri dari 

23 laki-laki (52,3%) dan 21 perempuan (47,7%). Sebanyak 42 pasien berasal dari 

ras melayu dan 2 pasien berasal dari ras China dan 13,64% adalah perokok. Rata-

rata umur pasien yang dirawat adalah (57,18±17,84) tahun dan rata-rata lama hari 

rawatan adalah (7±4,57) hari.  

Distribusi antibiotik yang digunakan pasien selama rawatan yaitu 38 

pasien (86,36%) menggunakan antibiotik sebagai terapi empiris dan 6 pasien 

(13,64%) sebagai terapi definitif. Terdapat 12 jenis antibiotik yang digunakan 

oleh pasien yaitu Azitromisin sebanyak 29 pasien (65,91%), Sefalosporin 27 

pasien (61,36%), Augmentin (Amoksisilin+klavulanat) 8 pasien (18,18%), 

Eritromisin 6 pasien  (13,64%). Selanjutnya Anti tuberkulosis,  Tazosin 

(Piperasilin+Tazobaktam), dan Metronidazol masing-masing  4 pasien (9,09%), 

Siprofloksasin 3 pasien (6,82%), Imipenem dan Vankomisin  masing-masing 2 

pasien (4,55%), Meropenem, Amoksisilin, Doksisiklin, dan Kloksasilin  masing-

masing  1 pasien (2,27%). 
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Analisa kualitatif terhadap antibiotik yang digunakan menurut kategori 

Gyssens dan kategori kombinasi antibiotik yang tidak tepat diperoleh data bahwa 

14 pasien (31,82%)  mendapatkan antibiotik sudah tepat, 16 pasien (31,82%) 

mendapatkan antibiotik dengan dosis yang tidak tepat, 7 pasien (15,91%) 

mendapatkan kombinasi antibiotik yang digunakan tidak tepat,  5 pasien (11,36%) 

mendapatkan antibiotik tidak efektif dan 2 pasien (4,55%) mendapatkan  

antibiotik tanpa indikasi. 

Berdasarkan analisa statistik terhadap sosiodemografi dengan antibiotik,  

terdapat hubungan yang tidak signifikan antara jenis kelamin, ras, merokok, dan 

umur dengan antibiotik (p>0,05). Namun, terdapat hubungan yang signifikan 

antara lama hari rawatan dengan antibiotik yang digunakan  (p<0,05). Selain itu, 

analisa statistik juga dilakukan terhadap antibiotik yang digunakan dengan data 

laboratorium. Hasil analisa menunjukkan adanya hubungan  yang signifikan 

antara WBC dan CrCl dengan antibiotik yang digunakan (p<0,05).  

Berdasarkan evaluasi antibiotik yang digunakan di bangsal rawat inap 

penyakit umum HUSM Kelantan menurut kategori Gyssens dan kombinasi obat 

yang tidak tepat  dapat disimpulkan bahwa sebanyak 14 pasien (31,82%) 

mendapatkan antibiotik secara tepat dan sebanyak 30 pasien (68,18%) lainnya 

mendapatkan antibiotik secara tidak tepat. Selain itu evaluasi antibiotik 

berdasarkan clinical outcomes juga dapat disimpulkan bahwa lebih dari 50% 

pasien pulang tanpa komplikasi dan tidak ada pasien yang meninggal. 
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