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ABSTRAK 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi penggunaan antibiotika profilaksis di Instalasi Bedah Sentral 

RSUD Kraton berdasarkan kategori metode Gyssen’s ditinjau dari ketepatan indikasi, ketepatan pemilihan 

berdasarkan efektivitas, toksisitas, harga, spektrum, lama pemberian, dosis, interval, rute dan waktu pemberian 

antibiotika. Data diperoleh dari penelusuran catatan rekam medik secara retrospektif periode Juli 2017 dengan 

jumlah sampel sebanyak 100 yang memenuhi kriteria inklusi. Kriteria inklusi yang digunakan adalah rekam 

medik pasien dari IBS yang lengkap dan jelas terbaca periode Juli 2017, pasien laki-laki dan perempuan yang 

menerima antibiotika profilaksis dengan umur 11-68 tahun. Kriteria eksklusi yang digunakan adalah pasien 

dengan status meninggal pasca pembedahan dan pindah ke rumah sakit lain. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa pasien terbanyak berjenis kelamin perempuan (58%), kelompok usia pasien remaja akhir (17-25 tahun) 

sebanyak 36%, jenis antibiotika yang diterima ceftriaxone (61%). Hasil evaluasi kualitatif penggunaan 

antibiotika profilaksis yang rasional (kategori 0) sebesar 10% dan yang tidak rasional (kategori I-IV) sebesar 

90% dengan rincian kategori V (tidak diindikasikan) sebesar 14,4%, kategori IVA (alternatif lebih efektif) 

sebesar 81,1%, kategori IVC (alternative lebih murah) sebesar 1,1%, kategori IIIA (pemberian terlalu lama) 

sebesar 3,3%. Perlu upaya untuk peningkatan kualitas penggunaanya dan mempertahankan kualitas antibiotika 

profilaksis yang sudah rasional. 

 

Kata kunci: Antibiotik, Bedah, Gyssen, Profilaksis, Rasional 

 

PENDAHULUAN 

 

Antibiotika  adalah  zat  yang  dihasilkan  oleh  suatu  mikroba  yang  dapat  menghambat atau 

dapat membasmi mikroba jenis lain. Antibiotika harus memiliki sifat toksisitas selektif yang setinggi 

mungkin, artinya obat tersebut harus bersifat sangat toksik untuk mikroba tetapi relatif tidak toksik 

pada tubuh (Ganiswara, 2007). Antibiotika profilaksis yang diberikan pada pasien operasi dengan 

tujuan untuk mengurangi penyebaran infeksi sesudah operasi atau sekitar organ yang dioperasi 

(Anonim, 2010a).  

Survey World Health Oganization (WHO) melaporkan angka kejadian infeksi luka operasi (ILO) 

di dunia berkisar antara 5% sampai 15%, sedangkan angka kejadian ILO pada rumah sakit pemerintah 

di Indonesia sebanyak 55,1% (Anonim, 2010a). 

      Evaluasi secara kualitatif dapat dilakukan dengan metode Gyssens. Metode ini digunakan untuk 

mengevaluasi kerasionalan penggunaan antibiotika. Penilaian kualitas penggunaan untuk perbaikan 

kebijakan atau penerapan program edukasi yang lebih tepat terkait kualitas penggunaan antibiotika. 

Kualitas penggunaan antibiotika dinilai dengan menggunakan data yang terdapat pada catatan medik 

pasien dan keadaan klinis pasien (Anonim, 2011b).  

ILO adalah infeksi dimana organisme patogen berkembang atau bermultipikasi di suatu luka 

operasi yang menyebabkan tanda dan gejala lokal seperti adanya cairan luka berupa pus, demam, 

cairan jernih atau eksudat dari luka, kemerahan, nyeri, dan bengkak dalam kurun waktu 30 hari pasca 

operasi (Alsen, 2014). 
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      Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui penggunaan antibiotika profilaksis di Instalasi Bedah 

Sentral RSUD Kraton berdasarkan kategori Gyssens ditinjau dari ketepatan indikasi, ketepatan 

pemilihan berdasarkan efektivitas, toksisitas, harga, spektrum, lama pemberian, dosis, interval, rute 

dan waktu pemberian antibiotika.  

 

METODE 

 

      Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode deskriptif. Data diperoleh dari penelusuran 

catatan rekam medik secara retrospektif periode Juli 2017 dari RSUD Kraton Pekalongan. Evaluasi 

antibiotika dilakukan dengan metode Gyssens dari Departemen Kesehatan RI tahun 2011 tentang 

Pedoman Umum Penggunaan Antibiotik. 

 

Populasi dan Sampel Penelitian 

Populasi penelitian yaitu pasien yang mendapatkan antibiotika profilaksis di Instalasi Bedah 

Sentral (IBS) di RSUD Kraton Pekalongan. 

Sampel penelitian didapatkan sebanyak 124 pasien pada periode Juli 2017 dan yang memenuhi 

kriteria inklusi sebanyak 100 pasien, sisanya memenuhi kriteria eksklusi.  

Kriteria inklusi yang digunakan adalah rekam medik pasien dari IBS yang lengkap dan jelas 

terbaca periode Juli 2017, pasien laki-laki dan perempuan yang menerima antibiotika profilaksis 

dengan umur 11-68 tahun.  

Kriteria eksklusi yang digunakan adalah pasien dengan status meninggal pasca pembedahan dan 

pindah ke rumah sakit lain. 

 

Analisis Data 

Data yang diambil berupa data demografi pasien (usia dan jenis kelamin), dan antibiotik yang 

digunakan mencakup nama, jenis, dosis, frekuensi, lama pemberian, dan cara pemberian, serta data 

laboratorium.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Distribusi Berdasarkan Demografi Pasien 

1. Distribusi berdasarkan usia  

 

Tabel 1. Distribusi Pasien Bedah Berdasarkan Usia 

Karakteristik 

(Tahun) 
Jumlah 

Persentase 

(%) 

Kanak-kanak (6-

11) 
3 3 

Remaja awal (12-

16) 
7 7 

Remaja akhir (17-

25) 
36 36 

Dewasa awal (26-

35) 
23 23 

Dewasa akhir (36-

45) 
16 16 

Lansia awal (46-

55) 
6 6 

Lansia akhir (56-

65) 
7 7 

Manula (>65) 2 2 
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Total 100 100 

Sumber: DepKes RI, 2009 

 

      Data pada Tabel 1. menunjukan bahwa kelompok usia pasien terbanyak adalah remaja akhir 

(17-25 tahun) sebesar 36%. Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian Marsaoly (2016) yang 

melaporkan bahwa usia pasien bedah paling banyak pada usia antara 36-45 tahun sebesar 36%. Hal 

ini kemungkinan dikarenakan jumlah populasi pada penelitian ini lebih sedikit yaitu 44 responden 

disertai dengan penyakit penyerta dengan menggunakan teknik accidental sampling serta adanya 

perbedaan ruang lingkup dan waktu penelitian. 

 

2. Distribusi berdasarkan jenis kelamin 

 

Tabel 2. Distribusi Pasien Bedah Berdasarkan Jenis Kelamin  

Karakteristik Jumlah 
Persentase 

(%) 

Laki-laki 42 42 

Perempuan 58 58 

Total 100 100 

 

Berdasarkan Tabel 2. hasil data yang diperoleh dari rekam medis pasien menunjukan bahwa 

pasien bedah yang menerima antibiotika profilaksis terdiri dari 42 orang laki-laki (42%) dan 58 orang 

perempuan (58%).  

Jumlah pasien yang menjalani pembedahan lebih banyak terjadi pada perempuan. Banyaknya 

pasien perempuan dikarenakan banyak pasien yang menjalani pembedahan secsio cessaria (Lisni, 

2013). 

 

3. Distribusi berdasarkan jenis antibiotika 

 

Tabel 3. Distribusi Pasien Bedah Berdasarkan Jenis Antibiotika 

Karakteristik Jumlah 
Persentase 

(%) 

Ceftriaxone 61 61 

Cefotaxime 16 16 

Metronidazole 1 1 

(Ampicillin+Sulbactam) 

Cinam 
7 7 

(Cefuroxime) Anbacim 5 5 

Cefotaxime + 

Gentamicin 
4 4 

Cefotaxime + 

Metronidazole 
2 2 

Ceftriaxone + 

Metronidazole 
3 3 

Anbacim + Gentamicin 1 1 

Cefotaxime + 

Ciprofloxacin 
1 1 

Total 100 100 

 

Pada penelitian ini antibiotika yang paling banyak digunakan sebagai terapi profilaksis adalah 

Ceftriaxone (61%).  
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Evaluasi Antibiotika Profilaksis 

Parameter yang digunakan untuk mengevaluasi antibiotika profilaksis secara kualitatif 

berdasarkan kategori Gyssens adalah ketepatan indikasi, ketepatan pemilihan berdasarkan efektivitas, 

toksisitas dan harga, lama pemberian, dosis, interval pemberian, rute pemberian, dan waktu pemberian 

(Pamela, 2011).  

Pengobatan dapat tidak sesuai dengan alasan yang berbeda pada saat yang sama dan dapat 

ditempatkan dalam lebih dari satu kategori. Dengan evaluasi Gyssens, terapi profilaksis dan empiris 

dapat dinilai, demikian juga terapi definitif setelah hasil pemeriksaan mikrobiologi dapat diketahui 

(Gyssens, 2005). Metode Gyssens dapat digunakan untuk mengevaluasi antibiotika profilaksis secara 

kualitatif. Alur metode gyssens dimulai dari kategori VI hingga ke ) untuk menentukan kerasionalan 

antibiotika. 

Hasil evaluasi menunjukkan 10 rejimen (10%) termasuk rasional (kategori 0) dan 90 rejimen 

(90%) termasuk tidak rasional (kategori I-VI). Hasil dari evaluasi antibiotik profilaksis dapat dilihat 

pada Tabel 4. 

 

Tabel 4. Hasil Evaluasi Penggunaan Antibiotika Profilaksis  

Kerasionalan Jumlah 
Persentase 

(%) 

Rasional  

Tidak rasional  

10 

90 

10 

90 

Total 100 100 

       

Aspek individu setiap pasien dan profil resistensi bakteri di lingkungan rumah sakit juga berperan 

dalam pemilihan obat yang tepat (Bugano et al., 2008). Oleh sebab itu, dalam mengevaluasi 

antibiotika profilaksis pada penelitian ini bersifat individualistik antar pasien tergantung pada 

penyebab pembedahan dan kondisi pasien.  

      Evaluasi dilakukan menggunakan alur Gyssens yang dimulai dari kelengkapan data (kategori IV) 

dan berlanjut ke parameter-parameter evaluasi lain hingga terakhir yakni rasional (kategori 0).  

Hasil evaluasi penggunaan antibiotika profilaksis yang tidak rasional dapat diperinci menjadi 

beberapa kategori sesuai dengan parameter yang dinilai. Rincian ketidakrasionalan penggunaan 

antibiotika profilaksis dapat dilihat pada Tabel 5. 

 

Tabel 5. Rincian Ketidakrasionalan Penggunaan Antibiotika Profilaksis 

Kategori Jumlah 
Persentase 

(%) 

IIIA 

IVA 

IVC 

V  

3 

73 

1 

13 

3 

73 

1 

13 

Total 90 90 

       

Ketidakrasional regimen penggunaan antibiotika profilaksis pada penelitian ini sebesar 90%  meliputi 

kategori IIIA (pemberian antibiotika terlalu lama) sebesar 3%, kategori IVA (ada antibiotika lain yang 

lebih efektif) sebesar 73%, kategori IVC (ada antibiotika yang lebih murah) sebesar 1%, dan kategori 

V (tidak ada indikasi penggunaan antibiotika) sebesar 13%. 

Kategori I yaitu penggunaan antibiotika yang tidak tepat waktu. Pemberian antibiotika profilaksis 

sudah sesuai dengan literature Drug Information Handbook International 20th 2008. Semua sampel 

menerima antibiotika profilaksis dengan cara/rute pemberian yang sudah tepat.  
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Kategori IIA yaitu penggunaan antibiotika tidak tepat dosis dan Kategori IIB yaitu penggunaan 

antibiotika tidak tepat interval penggunaan. Pemberian dosis dan interval pemberian sudah sesuai 

berdasarkan literature Clinical Practice Guidelines For Antimicrobial Prophylaxis In Surgery tahun 

2010 dan Antibiotica Prophylaxis For Surgery Guidline tahun 2010.  

Kategori IIIA yaitu pemberian terlalu yang lama. Terdapat 3 sampel yang masuk dalam kategori 

IIIA. Masing-masing menerima antibiotika profilaksis selama > 72 jam. Berdasarkan Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 8 Tahun 2015, penggunaan antibiotika profilaksis 

bedah adalah sebelum, selama, 24 sampai 72 jam pasca operasi. Menurut Gyssens (2001) pemberian 

antibiotika jangka panjang tidak berarti akan memberikan efek lebih baik dari pada pemberian jangka 

pendek.  

Kategori IVA yaitu ada antibiotika lain yang lebih efektif. Untuk menganalisis kategori ini, 

diperlukan informasi mengenai penyebab pada pasien dilakukan pembedahan.       Pada kasus fraktur 

clavicula, pasien diberikan antibiotika cefotaxime, sedangkan menurut literatur ASHP Therapeutic 

Guidelines tahun 2010 merekomendasikan antibiotika cefazolin yang lebih efektif.  

Kategori IVB yaitu ada antibiotika lain yang kurang toksik atau lebih aman. Sampel dengan nilai 

laboratorium SGOT, SGPT, ureum, dan kreatinin lebih tinggi dari rentang normalnya, yang 

mengindikasikan adanya gangguan pada hati dan ginjal sudah dilakukan penentuan dosis oleh tenaga 

medis. Menurut British National Formulary 59 (2005) bahwa ceftriaxone dapat menyebabkan 

kerusakan ginjal dan hati. Sehingga pada pasien dengan gangguan fungsi ginjal disarankan 

penyesuaian dosis antibiotika berdasarkan kreatinin klirens atau sebagai alternatif dapat menggunakan 

antibiotika dengan eliminasi utama melalui hati. Sampel dengan gangguan fungsi hati sudah 

dilakukan  penyesuaian dosis antibiotika yang pada umumnya sebesar 50% dari dosis biasa atau 

dengan ekskresi utama melalui ginjal. 

Kategori IVC yaitu ada antibiotik lain yang lebih murah. Pada literatur ASHP Therapeutic 

Guidelines tahun 2010 merekomendasikan cefazolin dan anbacim, Pasien diberikan antibiotika 

anbacim, berdasarkan MIMS Indonesia petunjuk konsultasi (2015) harga obat anbacim Rp. 67.995 

sedangkan harga obat cefazolin Rp. 69.000. Hal ini mengacu pada penelitian Pamela (2011), dimana 

apabila harga antibiotika yang diterima termasuk mahal dan ada alternatif lebih murah tetapi tidak 

ditanggung oleh jaminan kesehatan yang diikuti pasien, maka antibiotika tersebut termasuk dalam 

kategori IVC. Sedangkan apabila harga antibiotika termasuk mahal dan ada alternatif lebih murah 

tetapi ditanggung jaminan kesehatan, maka antibiotika tersebut tidak termasuk dalam kategori IVC. 

Kategori IVD yaitu ada antibiotika lain yang spektrumnya lebih sempit. Penggunaan antibiotika 

profilaksis pada sampel sudah menggunakan antibiotika berspektrum sempit. Penggunaan antibiotika 

berspektrum sempit akan mengurangi durasi terapi dan menurunkan kecenderungan perkembangan 

infeksi dengan patogen lain atau organisme lain yang sudah resisten (Dellinger et al., 2012).  

      Menurut Gyssens (2001), penggunaan antibiotika berspektrum luas memiliki kerugian, pemilihan 

antibiotika berspektrum luas dengan waktu paruh panjang dengan alasan kenyamanan akan 

mempercepat resistensi antibiotika tersebut di rumah sakit. Pemberian antibiotika profilaksis pada 

pasien bedah di RSUD Kraton sudah sesuai penggunaanya yakni sebelum, selama dan paling lama 24-

72 jam (Anonim, 2015a). 

 Kategori V yaitu tidak ada indikasi penggunaan Antibiotika. Alur Gyssens selanjutnya adalah 

apakah antibiotika tersebut diindikasikan untuk menerima antibiotika profilaksis. Untuk mengevaluasi 

hal ini bisa ditinjau dari data rekam medis dan data laboratorium. Pada bagian rincian 

ketidakrasionalan penggunaan antibiotika profilaksis, terdapat 13 rejimen tidak diindikasikan dari 100 

rejimen yang dianalisis termasuk kedalam kategori V. Rejimen yang masuk dalam kategori V adalah 

rejimen yang diberikan kepada sampel tetapi berdasarkan literature tidak direkomendasikan atau 

diindikasikan untuk menerima antibiotika profilaksis.  Contoh pada kasus dengan diagnosis cedera 

kepala ringan, diberikan antibiotika cefotaxime 1 g sebagai terapi profilaksis. Berdasarkan literatur 

ASHP Therapeutic Guidelines tahun 2010 untuk jenis pembedahan dengan diagnosis cedera kepala 

ringan tidak direkomendasikan antibiotika profilaksis, sehingga masuk pada kategori V. 
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 Kategori VI yaitu data rekam medis tidak lengkap dan tidak dapat dievaluasi. Berdasarkan alur 

Gyssens, evaluasi penggunaan antibiotika pertama kali ditinjau dari kelengkapan data penggunaan 

antibiotika tersebut. Apabila data penggunaan antibiotika tidak lengkap maka evaluasi berhenti pada 

kategori VI. Kelengkapan yang dimaksud dalam hal ini adalah pencatatan penggunaan antibiotika 

meliputi rejimen dosis, interval, rute dan waktu pemberian.  

 Kategori 0 yaitu rasional. Setelah dievaluasi menggunakan alur Gyssens mulai dari kelengkapan 

data pasien hingga waktu pemberian, rejimen akan dinyatakan rasional jika tidak termasuk kategori V 

hingga I. terdapat 10 rejimen dari 100 pasien yang dievaluasi yang termasuk kategori 0. 

      Berdasarkan pada permasalahan yang ditemukan, peneliti mengusulkan agar antibiotika 

profilaksis lebih diatur dalam hal pemberianya. Antibiotika profilaksis merupakan antibiotika yang 

diberikan pada pasien operasi dengan tujuan untuk mengurangi penyebaran infeksi sesudah operasi 

atau sekitar organ yang dioperasi (Anonim, 2010b). Namun demikian, penggunaan antibiotika 

profilaksis harus sesuai dengan diagnosis pasien dan menggunakan  first line therapy antibiotika 

profilaksis terapi yang direkomendasikan. Cefotaxime merupakan antibiotika profilaksis yang paling 

banyak digunakan di lingkungan rumah sakit. Apabila ketidakrasionalan penggunaan antibiotika 

profilaksis terus berlanjut, dikhawatirkan terjadi infeksi luka operasi sehingga memperlama pasien 

untuk sembuh dan menambah biaya perawatan rumah sakit. 

      Dalam penelitian ini ditemukan banyak masalah berkaitan dengan dosis, waktu dan terlalu singkat 

pemberian antibiotika profilaksis. Hal ini kemungkinan terjadi karena kurangnya perhatian Apoteker 

klinis terhadap farmakokinetika antibiotika profilaksis. Pengetahuan mengenai farmakodinamika dan 

farmakokinetika dari masing-masing antibiotika sebagai terapi profilaksis dapat diterapkan untuk 

mempersiapkan penggunaan rejimen yang lebih baik, manfaat yang maksimal, menurunkan toksisitas 

dan resistensi serta menurunkan biaya perawatan di rumah sakit (Pamela, 2011). 

 

KESIMPULAN 

 

      Penggunaan antibiotika profilaksis yang rasional (kategori 0) sebesar (10%) dan yang tidak 

rasional (kategori I-IV) sebesar (90%) dengan rincian kategori V (tidak diindikasikan) sebesar 

(14,4%), kategori IVA (alternatif lebih efektif) sebesar (81,1%), kategori IVC (alternative lebih 

murah) sebesar 1,1%, kategori IIIA sebesar (3,3%). Penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien di 

Instalasi Bedah Sentral RSUD Kraton tahun 2017 belum banyak yang rasional, diperlukan upaya 

untuk peningkatan kualitas penggunaanya dan mempertahankan kualitas antibiotika profilaksis yang 

sudah rasional. 
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