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ABSTRAK
Antibiotik merupakan senyawa alami maupun buatan yang digunakan untuk mengobati penyakit yang diakibatkan oleh bakteri. Ketepatan pemberian antibiotik menjadi kunci dalam mempercepat kesembuhan pasien tanpa menyebabkan efek samping yang tidak diinginkan. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi pemberian antibiotik menggunakan indikator berupa tepat indikasi, tepat dosis dan tepat pasien. Evaluasi antibiotik dilakukan pada pasien instalasi gawat darurat RSUD Kota Mataram pada bulan April 2021. penelitian ini termasuk dalam penelitian deskriptif analitif dengan pengambilan data secara retrospektif dengan jumlah sampel 60 rekam medic. Berdasarkan dari jenis kelamin, laki-laki lebih sering mendapat terapi antibiotik sebesar 56,67%. Dari segi usia, usia 45-55 tahun merupakan penderita terbanyak yaitu 63,33%. Dari diagnosa yang mendapatkan perawatan antibiotik, penyakit Other and unspecified abdominal merupakan penyakit yang sering mendapatkan antibiotik yaitu berjumlah 16,67%. Untuk antibiotik yang paling sering digunakan adalah cefixime 100 mg dengan total 26,67%. Dalam evaluasi ketepatan antibiotik, pasien yang mendapatkan terapi antibiotik yang tepat berjumlah 73,33%, untuk tepat Indikasi berjumlah 76,67%, tepat dosis 73,33% dan tepat pasien 100,00%. Ketepatan pemberian antibiotik sebanyak 73,33% mendapat terapi antibiotik yang tepat, dari kategori tepat indikasi 76,67%, tepat dosis 73,33% dan tepat pasien sebesar 100,00%.
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ABSTRACT
Antibiotics are natural or artificial compounds used to treat diseases caused by bacteria. The accuracy of antibiotic prescribing is the key in accelerating the patient's recovery without causing unwanted side effects. This study aims to evaluate the administration of antibiotics using indicators in the form of the right indication, the right dose and the right patient. Evaluation of antibiotics was carried out on patients in the emergency department of the Mataram City Hospital in April 2021. this study was included in an analytical descriptive study with retrospective data collection with a sample of 60 medical records. Based on gender, men were more often treated antibiotics by 56.67%. In terms of age, 45-55 years of age are the most common sufferers, namely 63.33%. From the diagnoses that received antibiotic treatment, other and unspecified abdominal diseases were the diseases that often received antibiotics, which amounted to 16.67%. The most frequently used antibiotic was cefixime 100 mg with a total of 26.67%. In the evaluation of the accuracy of antibiotics, 73.33% of patients who received the right antibiotic therapy, 76.67% for the right indication, 73.33% of the right dose and 100.00% for the right patient. The accuracy of antibiotic administration was 73.33% who received the right antibiotic therapy, from the right category of indication 76.67%, the right dose 73.33% and the right patient 100.00% The accuracy of antibiotic administration was 73.33% who received the right antibiotic therapy, from the right category of indication 76.67%, the right dose 73.33% and the right patient 100.00%. 
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PENDAHULAUN
Penyakit infeksi termasuk ke dalam sepuluh penyakit terbanyak yang ada di Indonesia. Pemberian antibiotik masih sering dilakukan namun dengan cara yang kurang benar sehingga menimbulkan banyak persoalan, baik dalam  proses pengobatan maupun akan menimbulkan dampak buruk bagi pasien. Pemberian antibiotik pada kondisi yang bukan disebabkan oleh bakteri banyak ditemukan dalam praktik kesehatan seperti di puskesman, rumah sakit, klinik dan praktik dokter (Permenkes RI, 2011).
Resistensi antibiotik merupakan salah satu contoh dalam penggunaan obat yang tidak tepat. Resistensi antibiotik merupakan hal penting yang mengindikasikan kegagalan dalam proses pengobatan dan peningkatan penggunaan antibiotik dalam spektrum luas (Mally, Muhtadi, & Saidah, 2015)
Evaluasi penggunaan antibiotik merupakan salah satu tolak ukur yang digunakan sebagai penilaian terhadap ketepatan penggunaan antibiotik. Hasil penelitian dari Amiri, dabaghzadeh dan Oghabian pada tahun 2020, dari dari 180 resep antibiotik yang terdeteksi untuk 57 pasien, yang mana terjadi kesalahan peresepan sebanyak 78, kasus kesalahan terbanyak adalah pemelihan obat (61,50%) dan dosis yang tidak tepat (24,40%) (Amiri Jabalbarez et al., 2020)
Instalasi gawat Darurat (IGD) merupakan unit pelayanan yang berada di rumah sakit yang menyediakan pertolongan pertama (bagi pasien yang datang ke rumah sakit secara langsung atau pasien rujukan dari fasilitas kesehatan lain seperti rumah sakit, puskesmas maupun klinik) kepada pasien yang sakit ataupun cedera yang dianggap mengancam keselamatan. RSUD Kota Mataram adalah rumah sakit milik pemerintah kota mataram yang diresmikan pada tanggal 31 Agustus 2009 dan mulai beropreasi pada 3 maret 2010 sebagai salah satu unit pelayanan kesehatan di kota mataram. RSUD Kota Mataram telah 
menjadi rumah sakit kelas B pada tahun 2013 dengan sumber daya manusia yang berjumlah 1.154 orang.
Berdasarkan uraian dan latar belakang tersebut, peneliti ingin melakukan evaluasi terhadap peresepan antibiotik pada intalasi gawat darurat RSUD Kota Mataram dengan menggunakan indikato tepat indikasi, tepat dosis dan tepat pasien.
Metode Penelitian
      Penelitian ini termasuk kedalam penelitian deskriptif analitif dengan pengambilan data secara retrospektif. Pengambilan data dilakukan secara kualitatif dengan menggunakan standar pedoman antibiotik dan dievaluasi secara kuantitati untuk mengevaluasi peresepan antibiotik pada pasien instalasi gawat darurat RSUD Kota Mataram. Data yang diambil merupakan rekam medik pasien pada bulan april 2021
Pada indikator tepat indikasi menggunakan data diagnosa pasien, pada indikasot tepat dosis menggunakan data dosis dan aturan pakai obat sedangkan tepat pasien mengambil data riwayat penyakit dan alergi pasien terhadap antibiotik

Hasil dan Pembahasan
1. Karakteristik pasien berdasarkan usia
Tabel 1. Karakteristik pasien Berdasarkan Jenis Kelamin
	keterangan
	jumlah
	Persentase (%)

	Laki-laki
	34
	56,67

	Perempuan
	26
	43,33

	Total
	60
	100,00




Dari tabel 1, menjelaskan bahwa dari 60 pasien usia 45 hingga 65 tahun yang mendapatkan penanganan di instalasi gawat darurat dengan pengobatan antibiotik didominasi oleh pasien berjenis kelamin laki-laki dengan total 34 pasien (56,67%) sedangkan pasien berjenis kelamin perempuan berjumlah 26 pasien (43,33%). Tingginya jumlah pasien laki-laki yang mendapatkan pengobatan antibiotik diakibatkan karena wanita memiliki imun yang lebih baik dari pada laki-laki sehingga, kadar imunoglobin basal dan jumlah sel B yang lebih tinggi dari pada pria sehingga wanita memiliki imunitas yang lebih baik dari pada pria (Abdullah et al., 2012)
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Tabel 2. Karakteristik Pasien Berdasarkan Usia
	Umur
	Jumlah
	Persentase (%)

	45-55
	38
	66,33

	56-65
	22
	36,67

	Total
	60
	100,00




Dari tabel 2, dapat dilihat bahwa kelompok pasien berusia 45-65 tahun merupakan kelompok usia dengan jumlah pasien terbanyak dengan jumlah 38 pasien (66,63%), sedangkan kelompok usia 56-65 tahun berjumlah 22 orang (36,67%). Dari hasil tersebut menunjukan adanya penurunan kualitas hidup masyarakat sehingga pasien  kategori lansia awal lebih sering mendatangi rumah sakit untuk melakukan pengobatan.penyebab menurunnya kualitas hidup pasien lansia awal ialah kemampuan fisik yang menurun, psikologis yang berubah, tingkat kebebasan yang berkurang, hubungan social dan lingkungan hidup pasien.
3. Karakteristik Pasien Berdasarkan Penyakit
Tabel 3. Karakteristik Pasien Berdasarkan Diagnosa
	Diagnosa
	Jumlah
	Persentase (%)

	Other and unspecified abdominal pain
	10
	16,67

	Low Back Pain
	7
	11,67

	Open Wound Of Unspecified Body Region
	7
	11,67

	Fever, Unspecified
	6
	10,00

	Dyspepsia
	4
	6,67

	Pneumonia, Unspecified
	3
	5,00

	Acute Pharyngitis, Unspecified
	2
	3,33

	Cutaneous Abscess, Furuncle and Carbuncle, Unspecified
	2
	3,33

	Urinary Tract Infection, Site Not Specified
	2
	3,33

	Acute abdomen
	1
	1,67

	Acute Bronchitis, Unspecified
	1
	1,67

	Acute Conjunctivitis, Unspecified
	1
	1,67

	Acute Pharyngitis, Unspecified
	1
	1,67

	Acute Tonsillitis, Unspecified
	1
	1,67

	Acute Upper Respiratory Infection, Unspecified
	1
	1,67

	Asthma, unspecified
	1
	1,67

	Bronchiectasis
	1
	1,67

	Chronic Obstructive Pulmonary Disease With Acute
	1
	1,67

	Chronic Tonsillitis
	1
	1,67

	Foreign body in alimentary tract
	1
	1,67

	Foreign body in ear
	1
	1,67

	Gastro-Oesophageal Reflux Disease Without Oesophagitis
	1
	1,67

	Headache
	1
	1,67

	Noninfective Gastroenteritis And Colitis, Unspecified
	1
	1,67

	Non-insulin-dependent diabetes
	1
	1,67

	Snake Venom
	1
	1,67

	Unspecified diabetes mellitus
	1
	1,67

	Total
	60
	100



	Dari data tabel 3, dapat dilihat bahwa diagnosa yang paling sering diberikan antibiotik untuk pasien berusia 45-65 tahun adalah Other and unspecified abdominal pain berjumlah 10 orang dengan persentase 16,67%. Other and unspecified abdominal pain atau yang dalam  bahasa Indonesia disebut dengan nyeri perut merupakan sebuah keadaan medis yang memiliki ciri-ciri nyeri pada area sekitar perut, yang berasal dari bekas luka dengan durasi maksimal selama 5 hari, Nyeri perut merupakan keluhan utama yang diderita pasien instalasi gawat darurat (Macaluso & McNamara, 2012). Kasus dari nyeri perut akut pada awalnya tidak menunjukan gejala yang spesifik dan seiring waktu akan menimbulkan gejala yang lebih spesifik
4. Karakteristik Penggunaan Antibiotik
Tabel 4. Karakteristik Penggunaan Antibiotik
	Nama Antibiotik
	Golongan
	Jumlah
	Persentase (%)

	Cefixime 100 mg
	Sefalosporin generasi 3
	16
	26,67

	cefadroxil
	Sefalosporin generasi 1
	13
	21,67

	Ciprofloxasin
	Floroquinolon
	8
	13,33

	cefixime 200 mg
	Sefalosporin generasi 3
	7
	11,67

	Azitromisin
	Makrolida
	4
	6,67

	Metronidazole
	Nitromidazole
	3
	5,00

	neomisin
	Aminoglikosida
	3
	5,00

	Gentamisin
	Aminoglikosida
	2
	3,33

	Levofloxasin
	Floroquinolon
	2
	3,33

	amoxicilin
	Penisilin
	1
	1,67

	Oxytetrasiclin
	Tetrasiklin
	1
	1,67

	Total
	
	60
	100



Dari tabel 4, dapat dilihat bahwa antibiotik yang paling diresepkan ialah cefixime 100 mg dengan jumlah peresepan mencapai 16 resep dengan persentase 18,39%. Tingginya peresepan cefixime termasuk dalam golongan sefalosporin generasi ketiga yang memiliki aktivitas spektrum luas, bekerja dengan cara menahan aktivitas enzim betalaktamase, memiliki spektrum antibakteri yang mirip dengan sefotaksim dan dapat dikonsumsi secara oral sehingga lebih mudah diberikan kepada pasien (Shahbaz, 2017)
5. Evaluasi Penggunaan Antibiotik
Tepat Indikasi
Tabel 5. Ketepatan Indikasi
	Keterangan
	Jumlah
	Persentase (%)

	Sesuai
	46
	76,67

	Tidak Sesuai
	14
	23,33

	Total
	60
	100,00%



Dari tabel 6, menunjukan bahwa dari 60 rekam medik yang diperiksa, 46  (76,67%) resep merupakan tepat indikasi sedangkan resep tidak tepat indikasi berjumlah 16 (23,33%) resep. Penyebab terjadinya tidak tepat indikasi ini adalah penyakit pasien tidak memiliki gejala terjadinya infeksi bakteri, pemilihan antibiotik yang tidak tepat, pengobatan yang sebenarnya tidak memerlukan antibiotik
Tepat Dosis
Tabel 6. Ketepatan Dosis
	Keterangan
	Jumlah
	Persentase (%)

	Sesuai
	44
	73,33

	Tidak Sesuai
	16
	26,67

	Total
	60
	100,00%



Berdasarkan tabel 6, ketepatan dosis mencapat 44 resep dengan persentase mencapai  73,33 %, untuk tidak tepat dosis berjumlah 16 resrep dengan persentasi 26,67 %. Kesalahan dalam pemberian dosis disebabkan oleh tidak tepatnya aturan minum obat dan Dosis obat yang kurang atau lebih. Dampak dari ketidak sesuaian dosis ini ialah lamanya perawatan suatu penyakit, respon terhadap pengobatan menjadi lambat bahkan gagal, hingga menyebabkan kematian karena tidak mendapatkan pengobatan yang maksimal untuk penyakitnya (Deshpande & Joshi, 2011)


Tepat Pasien
Tabel 7. Ketepatan Pasien
	Keterangan
	Jumlah
	Persentase (%)

	Sesuai
	60
	100

	Tidak Sesuai
	0
	0

	Total
	60
	100,00%



Dari tabel 7 menunjukan bahwa tidak ada antibiotik yang memiliki kontraindikasi dengan riwayat pasien (100%), baik itu penyakit komorbid maupun alergi terhadapt antibiotik. Dalam menentukan indiktor ketepatan pasien, hal yang perlu diperhatikan adalah kontraindikasi antara riwayat penyakit pasien dengan antibiotik yang diberikan.
Tepat Penggunaan Antibiotik
Tabel 8. Ketepatan Penggunaan Antibiotik
	Keterangan
	Jumlah
	Persentase (%)

	Tepat
	44
	73,33

	Tidak Tepat
	16
	26,67

	Total
	60
	100,00



Dari tabel 8, menunjukan bahwa pasien dengan rasionalitas pengobatan berjumlah 44 orang dengan persentase 73,33%, sedangkan untuk pasien yang tidak mengalami kerasionalitas pengobatan mencapai 16 orang dengan persentase 26,67%. Hal ini disebabkan peresepan antibiotik yang tidak tepat sasaran, baik diagnosa, dosis maupun keduanya
Simpulan
Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa dari 60 rekam medik pasien yang digunakan sebagai sampel. Pada evaluasi tepat pemberian antibiotik terdapat 44  (73,33%) pasien mendapatkan pemberian antibiotik yang tepat, untuk pemeriksaan tepat indikasi, didapatkan hasil  46  (76,67%)  rekam medik yang memiliki tepat indikasi, sedangkan untuk evaluasi tepat dosis berjumlah 44 (73,33%)  dan pada evaluasi tepat pasien didapatkan 60 (100%)  rekam medik termasuk ke dalam kriteria tepat pasien
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