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ANALISIS KUALITATIF PENGGUNAAN ANTIBIOTIK SEBAGAI
PROFILAKSIS BEDAH DI RUMAH SAKIT PRATAMA YOGYAKARTA
PERIODE 2024 MENGGUNAKAN METODE GYSSENS

Clara Laura Lorenza
Program Studi Farmasi

INTISARI

Latar belakang: Penggunaan antibiotik sebagai profilaksis pada tindakan
pembedahan bertujuan untuk menurunkan risiko infeksi pascaoperasi. Namun, jika
tidak digunakan secara tepat, dapat menurunkan efektivitas terapi dan
meningkatkan risiko komplikasi.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pola penggunaan dan
ketepatan antibiotik profilaksis bedah di Rumah Sakit Pratama Yogyakarta
menggunakan metode Gyssens.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif menggunakan data
retrospektif pada pasien yang menjalani prosedur bedah tahun 2024 di Rumah Sakit
Pratama Yogyakarta. Analisis data dilakukan menggunakan metode Gyssens dan
hasil penelitian disajikan dalam bentuk statistik menggunakan Google Spreadsheet.
Hasil: Sebanyak 234 data penggunaan antibiotik memenuhi kriteria inklusi.
Antibiotik yang paling sering digunakan adalah seftriakson (70,51%) dan sefazolin
(25,21%). Hasil evaluasi menunjukkan bahwa 24,18% termasuk dalam kategori 0
(penggunaan rasional), sementara 71,72% masuk dalam kategori IVd (terdapat
alternatif antibiotik spektrum lebih sempit) dan 4,10% masuk ke kategori IVa
(terdapat alternatif antibiotik yang lebih efektif sesuai pedoman).

Kesimpulan: Analisis menunjukkan bahwa seftriakson merupakan antibiotik yang
paling banyak digunakan. Sebagian besar pemilihan antibiotik profilaksis belum
sesuai dengan ketepatan menurut algoritma Gyssens, terutama terkait efektivitas
dan spektrum. Sebagian penggunaan antibiotik sudah tepat namun evaluasi berkala
serta pembaruan panduan lokal diperlukan untuk meningkatkan ketepatan terapi.

Kata kunci: Antibiotik, Rasionalitas, Profilaksis bedah, Gyssens.
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QUALITATIVE ANALYSIS OF ANTIBIOTIC USE AS SURGICAL
PROPHYLAXIS AT PRATAMA HOSPITAL YOGYAKARTA IN THE
PERIOD OF 2024 USING THE GYSSENS METHOD

Clara Laura Lorenza
Pharmacy Undergraduate Program

ABSTRACT

Background: The use of antibiotics as prophylaxis during surgery aims to reduce
the risk of post-operative infection. However, if used inappropriately, it can reduce
the effectiveness of therapy and increase the risk of complications.

Objective: This study aims to analyze the use patterns and appropriateness of
antibiotics used as surgical prophylaxis at Yogyakarta Pratama Hospital using the
Gyssens method.

Method: This is a qualitative study using retrospective data on patients undergoing
surgical procedures in 2024 at Yogyakarta Pratama Hospital. Data analysis was
performed using the Gyssens method, and the results are presented statistically
using Google Spreadsheets.

Results: A total of 234 antibiotic use data met the inclusion criteria. The most
frequently used antibiotics were ceftriaxone (70.51%) and cefazolin (25.21%). The
evaluation results showed that 24.18% fell into category O (rational use), while
71.72% fell into category IVd (there are alternative, narrower spectrum antibiotics
available) and 4.10% fell into Category IVa (there are more effective alternative
antibiotics according to guidelines).

Conclusion: Analysis showed that ceftriaxone was the most commonly used
antibiotic. Most prophylactic antibiotic choices were not appropriate according to
the Gyssens algorithm, particularly regarding effectiveness and spectrum. Some
antibiotic use was appropriate, but regular evaluation and updating of local
guidelines are needed to improve therapeutic fidelity.

Keyword: Antibiotic, Rationality, Surgical prophylaxis, Gyssens.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Masalah

Antibiotik merupakan kelompok obat yang memiliki peran signifikan dalam
membunuh atau menghambat pertumbuhan bakteri untuk mengurangi angka
morbiditas dan mortalitas akibat infeksi (Yang dkk., 2021). Seiring meningkatnya
populasi manusia, konsumsi antibiotik juga semakin meningkat. Penggunaan
antibiotik menunjukkan peningkatan sebesar 65% dari tahun 2000 hingga 2015, dan
diperkirakan akan meningkat hingga 200% pada tahun 2030 (Yang dkk., 2021).
Salah satu penggunaan antibiotik yang esensial adalah sebagai profilaksis bedah,
dengan tujuan utama mencegah terjadinya infeksi luka operasi (ILO). Infeksi Luka
Operasi (ILO) merupakan komplikasi serius pascaoperasi yang terkait dengan
perpanjangan waktu rawat inap, biaya perawatan, bahkan dapat mengakibatkan
cacat dan kematian (Hardiyanti, 2020).

Penggunaan antibiotik tidak lepas dari berbagai masalah, salah satu yang
utama adalah resistensi antibiotik. Faktor yang paling relevan menyebabkan
resistensi antibiotik adalah penggunaan antibiotik yang tidak rasional. Lebih dari
satu juta orang meninggal setiap tahun di seluruh dunia akibat penyakit infeksi yang
resisten terhadap antibiotik (Reghukumar, 2023). Penggunaan antibiotik yang tidak
rasional juga sering ditemukan dalam penggunaannya sebagai profilaksis bedah.
Penelitian oleh Rohana dkk. (2024) di suatu Instalasi Bedah Rumah Sakit Surakarta,
menunjukkan bahwa terdapat 43% antibiotik yang masuk dalam kategori tidak
rasional. Hal ini tidak hanya berisiko meningkatkan resistensi antibiotik, tetapi juga
menambah beban biaya kesehatan bagi pasien dan rumah sakit.

Analisis penggunaan antibiotik dapat digunakan sebagai indikator mutu
pengendalian antibiotik di Rumah Sakit. Analisis secara kualitatif dapat dilakukan
menggunakan metode Gyssens. Analisis kualitatif peresepan antibiotik oleh metode
Gyssens dapat dikategorikan berdasarkan ketepatan pemilihan dan indikasi
antibiotik dari segi efektivitas, keamanan, harga dan spektrum, durasi pemberian,

dosis, interval pemberian, serta rute dan waktu pemberian (Rohmah dkk., 2023).



Penelitian ini akan memberikan kontribusi baru dalam menganalisis
ketepatan penggunaan antibiotik sebagai profilaksis bedah di Rumah Sakit Pratama
Yogyakarta. Hasil penelitian diharapkan dapat melengkapi data yang ada dan
memberikan rekomendasi berbasis bukti untuk meningkatkan ketepatan

penggunaan antibiotik di Rumah Sakit tersebut.

1.2. Perumusan Masalah
1. Bagaimana pola penggunaan antibiotik sebagai profilaksis bedah
menggunakan metode Gyssens di Rumah Sakit Pratama Yogyakarta pada tahun
20247
2. Apakah penggunaan antibiotik sebagai profilaksis bedah di Rumah Sakit
Pratama Yogyakarta tahun 2024 telah memenuhi kriteria ketepatan menurut

metode Gyssens?

1.3. Tujuan Penelitian
1. Menganalisis pola penggunaan antibiotik sebagai profilaksis bedah di Rumah
Sakit Pratama Yogyakarta pada tahun 2024 menggunakan metode Gyssens.
2. Mengidentifikasi ketepatan penggunaan antibiotik sebagai profilaksis bedah di
Rumah Sakit Pratama Yogyakarta tahun 2024 menggunakan metode Gyssens.

1.4. Luaran Penelitian

Publikasi artikel ilmiah di jurnal nasional terakreditasi.

1.5. Integrasi Nilai Keislaman

Penggunaan antibiotik profilaksis secara rasional merupakan salah satu
bentuk ikhtiar manusia untuk menjaga kesehatan dan mencegah terjadinya infeksi
pascaoperasi. Dalam Islam, hal ini sejalan dengan ajaran bahwa setiap penyakit
yang ada di dunia sudah ditetapkan obatnya oleh Allah Swt. Sebagaimana
termaktub dalam hadis Rasulullah SAW:

AL AT gy V) £13 ey A o (8 1 3315

“ Sesungguhnya Allah tidak menurunkan suatu penyakit kecuali menurunkan (pula)

obatnya”. (HR. al-Bukhari)



Hadis ini menunjukkan bahwa setiap penyakit memiliki solusinya. Terkait
dengan penelitian ini yang bertujuan untuk mendukung pengelolaan antibiotik
sesuai pedoman, yang merupakan salah satu cara untuk menjaga keseimbangan

yang telah Allah tetapkan dalam meciptakan penyembuhan bagi umat manusia.

1.6 Manfaat Penelitian
1. Manfaat bagi peneliti: memperdalam pengetahuan dan memberikan kontribusi
ilmiah di bidang farmasi klinik terkait analisis penggunaan antibiotik.
2. Manfaat bagi Instansi: menjadi dasar evaluasi dan pengembangan kebijakan
terkait penggunaan antibiotik di Rumah Sakit Pratama Yogyakarta.
3. Manfaat bagi masyarakat: mendapatkan pengetahuan mengenai risiko

resistensi antibiotik dan edukasi penggunaan antibiotik yang rasional.
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2.1. Telaah Pustaka

Antibiotik profilaksis pada pembedahan bertujuan untuk mencegah
terjadinya Infeksi Luka Operasi (ILO) yang dapat mempengaruhi kesembuhan dan
beban biaya kesehatan pasien. Berdasarkan data WHO, kejadian ILO mencapai 2-
5% dari seluruh prosedur bedah di dunia. Penelitian sebelumnya yang dilakukan
oleh Rohana dkk. (2024) mengenai analisis rasionalitas penggunaan antibiotik
profilaksis pada pasien bedah di salah satu Rumah Sakit di Surakarta dengan
metode Gyssens memperoleh hasil bahwa penggunaan antibiotik yang rasional
berdasarkan metode Gyssens sebesar 57% sedangkan penggunaan antibiotik yang
tidak rasional sebesar 43%.

Penelitian terdahulu lainnya oleh Arrang dkk. (2024) terkait dengan evaluasi
penggunaan antibiotik profilaksis dengan metode Gyssens pada pasien bedah
ortopedi di salah satu Rumah Sakit Provinsi Banten memperoleh hasil bahwa
jumlah penggunaan antibiotik yang rasional sebesar 84,1% dan penggunaan
antibiotik yang tidak rasional sebesar 15,9% meliputi 6,8% antibiotik dengan
alternatif spektrum lebih sempit dan 9,1% antibiotik dengan waktu pemberian tidak

tepat.

2.2. Landasan Teori

2.2.1. Definisi antibiotik

Istilah antibiotik pertama kali diperkenalkan oleh Selman Waksman
pada tahun 1942 dan didefinisikan sebagai senyawa yang dihasilkan oleh
mikroorganisme yang memiliki kemampuan untuk menghambat
pertumbuhan atau membunuh  mikroorganisme lain.  Semakin
berkembangnya zaman, definisi antibiotik semakin meluas dan mencakup
senyawa dari alam yang menunjukkan spektrum aksi yang luas (Baran dkk.,

2023).



2.2.2. Penggolongan antibiotik

Senyawa antibiotik telah dikembangkan dengan menargetkan titik-
titik rentan dalam bakteri. Berdasarkan mekanisme kerjanya, antibiotik
dikelompokkan dalam beberapa golongan yaitu:

(a) Penghambat sintesis dinding sel bakteri, contohnya antibiotik
golongan beta-laktam (penisilin, monobaktam, karbapenem) dan
golongan glikopeptida (vankomisin, teikoplanin).

(b) Penghambat sintesis protein bakteri dengan mengikat atau menggangu
ribosom, contohnya antibiotik golongan tetrasiklin (minosiklin,
tigesiklin), makrolida (eritromisin, azitromisin, karitromisin), dan
klindamisin.

(c) Penghambat sintesis asam nukleotida dan replikasi DNA serta RNA
bakteri, contohnya sulfonamida dan trimetoprim.

(Nathwani, 2018).

Berdasarkan sifatnya, antibiotik dapat digolongkan menjadi dua
golongan yaitu bakterisidal dan bakteriostatik. Antibiotik dapat dikatakan
bersifat bakterisidal atau bakteriostatik tergantung pada sifat toksisitasnya.
Dikatakan bakterisidal jika sifatnya membunuh bakteri (golongan beta
laktam dan fluorokuinolon) dan dikatakan bakteriostatik jika sifatnya
menghambat pertumbuhan bakteri tanpa membunuh bakteri tersebut
(golongan tetrasiklin dan makrolida) (Nathwani, 2018).

Berdasarkan aktivitasnya, antibiotik dapat diklasifikasikan menjadi
antibiotik dengan aktivitas sempit dan luas.

(a) Antibiotik spektrum sempit adalah antibiotik yang hanya aktif terhadap
beberapa jenis bakteri saja, misalnya klindamisin dan eritromisin hanya
bekerja terhadap bakteri gram-positif saja sedangkan streptomisin,
gentamisin khusus aktif terhadap bakteri gram-negatif.

(b) Antibiotik spektrum luas bekerja terhadap lebih banyak bakteri baik
jenis gram-positif maupun gram-negatif, contohnya sulfonamida,
ampisilin, dan sefalosporin.

(Kemenkes, 2021).



2.2.3.

2.24.

2.2.5.

Definisi antibiotik profilaksis bedah

Antibiotik profilaksis merupakan antibiotik yang diindikasikan
kepada pasien yang belum menderita infeksi tetapi memiliki peluang besar
untuk terkena infeksi dan akan berdampak buruk bagi pasien (Amelia &
Komar, 2019). Antibiotik profilaksis bedah merupakan antibiotik yang
digunakan sebelum, selama, hingga maksimal 24 jam setelah operasi pada
pasien tanpa tanda-tanda klinis infeksi dengan tujuan utama mencegah

terjadinya infeksi di daerah luka operasi (Kemenkes, 2015).

Prinsip penggunaan antibiotik profilaksis bedah

Dalam prosedur pembedahan, antibiotik berperan dalam mencegah
kolonisasi atau pertumbuhan bakteri masuk ke jaringan target. Pemilihan
antibiotik profilaksis dalam pembedahan harus sesuai dengan kriteria yaitu
tepat indikasi, tepat jenis antibiotik, tepat dosis, tepat rute, dan tepat waktu
dan durasi pemberian antibiotik (Lukito, 2019). Menurut Schwinghammer
dkk. (2021), antibiotik profilaksis diindikasikan pada prosedur operasi
bersih yang berisiko tinggi, operasi bersih terkontaminasi, dan operasi
terkontaminasi.

Antibiotik profilaksis diberikan 30-60 menit sebelum pembedahan
dimulai untuk memastikan konsentrasi efektifnya telah tercapai di jaringan
target pada saat insisi. Pemberian antibiotik profilaksis dilakukan dalam
dosis tunggal dan dapat diulang jika operasi berlangsung lebih dari 3 jam.
Antibiotik dilarutkan dalam larutan NaCl 0,9% sebanyak 100 mL dan
diberikan melalui infus intravena secara perlahan selama 15 menit di ruang
operasi. Sebelum pemberian antibiotik profilaksis, sangat penting untuk
melakukan anamnesis yang menyeluruh mengenai riwayat alergi terhadap

golongan sefalosporin atau beta-laktam (Kemenkes, 2021).

Rekomendasi antibiotik profilaksis bedah

Pemilihan antibiotik  profilaksis  dilakukan berdasarkan
pembagian kelas operasi, patogen yang paling sering menyebabkan
infeksi, keamanan dan efikasi antibiotik, Evidence Based Medicine

(EBM) yang mendukung penggunaan, serta biaya. Pada prosedur bedah,



pilihan antibiotik profilaksis yang umum digunakan adalah sefalosporin
generasi pertama, seperti sefazolin seperti yang tercantum dalam tabel 2.1.
Pola infeksi luka lokal harus dipertimbangkan ketika memilih profilaksis

antimikroba.

Tabel 2.1 Rekomendasi antibiotik profilaksis bedah (Kemenkes, 2021).

Jenis Rute Waktu
Antibiotik . Dosis Pemberian dan
Pembedahan Pemberian
Pengulangan

Kardiotoraks vaskular

Pilihan 1: 2 gramdrip  Diberikan 30-

Bedah jantung Sefazolin Intravena selarpa 15 60 memt. ..
> menit. sebelum insisi.
(katup prostetik, e
. . Antibiotik
bypass arteri Pilihan 2: 15 dri laniutan dapat
koroner, bedah (Khusus bedah -0 gram drip - fanjut P
. ) ) Intravena  selama 15 diberikan
jantung terbuka).  jantung): . .
. menit. maksimal
Sefuroksim .
selama 48 jam.
Toraks 2 gram drip Diberikan 30-
(nonkardiak)/paru  Sefazolin Intravena  selama 15 60 menit
dan nonparu. menit. sebelum insisi.
2 gram drip Diberikan 30-
Pacemaker Sefazolin Intravena  selama 15 60 menit
menit. sebelum insisi.
Bedah arteri 2 gram drip Diberikan 30-
termasuk . ‘
. Sefazolin Intravena  selama 15 60 menit
graft/prostesis, . oL
. menit. sebelum insisi.
aorta abdominal.
Amputasi 2 gram drip Diberikan 30-
ekstremitas bawah  Sefazolin Intravena  selama 15 60 menit
akibat iskemia. menit. sebelum insisi.
Mammae
Tanpa
Tumor jinak antibiotik - - -
profilaksis.
Diberikan 30-
60 menit
sebelum insisi.
. Maksimal lama
2 gram drip emberian
Tumor ganas Sefazolin Intravena  selama 15 pembert
menit antibiotik
’ profilaksis 24
jam setelah
pemberian
pertama.
. 2 gram drip Diberikan 30-
Rekop struksi, Re- Sefazolin Intravena  selama 15 60 menit
shaping. . L
menit. sebelum insisi.

Saluran cerna

2 gram drip Diberikan 30-
Sefazolin Intravena  selama 15 60 menit
menit. sebelum insisi.

Esofageal,
gastroduodenal,



Jenis

Rute

Waktu

Pembedahan Antibiotik Pemberian Dosis Pemberian dan
Pengulangan
usus halus,
apendiks.
Sefazolin
2gramdrip -y an 30-
Kolorektal. Intravena  SS14ma 13 60 menit
Kombinasi menit. sebelum insisi
dengan 500 mg. ’
metronidazol
. 2 gramdrip  Diberikan 30-
Saluran bilier. Sefazolin Intravena  selama 15 60 menit
menit. sebelum insisi.
Bedah minimal 2 gram drip Diberikan 30-
invasif — bedah Sefazolin Intravena  selama 15 60 menit
laparoskopi menit. sebelum insisi.
Tanpa
Splenektomi antibiotik - - -
profilaksis.
Hernia 2 gram drip Diberikan 30-
(menggunakan Sefazolin Intravena  selama 15 60 menit
mesh). menit. sebelum insisi.
Genitourinarius
Sitoskopi
fne;ian/lta?p;a 2 gram drip Diberikan 30-
manipulast atau Sefazolin Intravena  selama 15 60 menit
instrumensi . oL
. menit. sebelum insisi.
saluran bagian
atas.
Bedah 2 gram drip Diberikan 30-
. Sefazolin Intravena  selama 15 60 menit
laparoskopi. . L
menit. sebelum insisi.
Sterilisasi (laki- 2P
Taki) antibiotik - - -
) profilaksis.
Pemasangan Tanpa
central line antibiotik - - -
catheter. profilaksis.
Pemasangan 2 gram drip Diberikan 30-
kateter dialisis Sefazolin Intravena  selama 15 60 menit
peritoneal. menit. sebelum insisi.
2 gram drip Diberikan 30-
Hipospadia repair.  Sefazolin Intravena  selama 15 60 menit
menit. sebelum insisi.
Transurethral 2 gram drip Diberikan 30-
resection of the Sefazolin Intravena  selama 15 60 menit
prostate (PUR). menit. sebelum insisi.
2 gram drip Diberikan 30-
Percutaneous . .
. Sefazolin Intravena  selama 15 60 menit
nephrolithotomy. . oL
menit. sebelum insisi.
Shockwave . 2 gram drip leerlkgn 30-
. . Sefazolin Intravena  selama 15 60 menit
lithotripsy. . L
menit. sebelum insisi.
2 gram drip Diberikan 30-
Endoscopy stone Sefazolin Intravena  selama 15 60 menit

removal.

menit.

sebelum insisi.




Waktu

Jenis Antibiotik Rute‘ Dosis Pemberian dan
Pembedahan Pemberian
Pengulangan
2 gram drip Diberikan 30-
Sistektomi radikal. ~Sefazolin Intravena  selama 15 60 menit
menit. sebelum insisi.
Obstetri — Ginekologi
Histerektomi, . o
abdominal 2 gram drip Diberikan 30-
. ’ Sefazolin Intravena  selama 15 60 menit
vaginal, atau . L
. menit. sebelum insisi.
laparoskopi.
2 gram drip Diberikan 30-
Bedah caesar. Sefazolin Intravena  selama 15 60 menit
menit. sebelum insisi.
Kuretase abortus : 2 gram drip  Diberikan 30-
. . Sefazolin Intravena  selama 15 60 menit
induksi. . L
menit. sebelum insisi.
Kuretase abortus Taqu .
spontan antibiotik - - -
p ) profilaksis.
Repair fistula, 2 gram drip Diberikan 30-
rekonstruksi Sefazolin Intravena  selama 15 60 menit
neovagina. menit. sebelum insisi.
Persalinan
pervagina
(spontan, ekstraksi Tanpa
cunam, ekstraksi antibiotik - - -
vakum), penjaitan  profilaksis.
rupture perinei
tingkat I-11.
. 2 gram drip Diberikan 30-
Ruptur perineum . .
. Sefazolin Intravena  selama 15 60 menit
tingkat I1I-IV. . o
menit. sebelum insisi.
Kepala dan leher
Insisi melalui 2 gram drip Diberikan 30-
mukosa mulut dan  Sefazolin Intravena  selama 15 60 menit
faring. menit. sebelum insisi.
Tanpa
Struma. antibiotik - - -
profilaksis.

Fraktur ' 2 gram drip leerlkgn 30-
. Sefazolin Intravena  selama 15 60 menit
mandibula. . o

menit. sebelum insisi.
Tonsilektomi, Taqu .
) . antibiotik - - -
adenoidektomi. .
profilaksis.
Penjahitan luka Tanpa
primer pada antibiotik - - -
wajah. profilaksis.
Operasi bibir . Dosis anak:
sumbing, Sefazolin Intravena 30 mg/kgBB.
Bedah Syaraf
Kraniotomi, bedah 2 gram drip Diberikan 30-
sumsum tulang . .
Sefazolin Intravena  selama 15 60 menit
belakang (medulla . L
menit. sebelum insisi.

spinalis).
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Jenis Rute Waktu
Antibiotik . Dosis Pemberian dan
Pembedahan Pemberian
Pengulangan
Shuntine cairan 2 gram drip Diberikan 30-
8 Sefazolin Intravena  selama 15 60 menit
serebrospinal. . L
menit. sebelum insisi.
Ortopedi
2 gram drip Diberikan 30-
Prostesis sendi. Sefazolin Intravena  selama 15 60 menit
menit. sebelum insisi.
Implantasi dengan 2 gram drip Diberikan 30-
alat fiksasi Sefazolin Intravena  selama 15 60 menit
internal. menit. sebelum insisi.
f;e;‘;)al}llkgﬂang 2 gram drip Diberikan 30-
Sefazolin Intravena  selama 15 60 menit
(pemasangan . L
) menit. sebelum insisi.
implan).
fattalsutulang 2 gram drip Diberikan 30-
ertutup Sefazolin Intravena  selama 15 60 menit
(pemasangan . L
) menit. sebelum insisi.
implan).
Mata
Operasi
1ntra0ku.1ar, Levofloksasin Intra 0,1 ml
ekstraksi katarak, . -
. . 0,5 tetes mata. kameral intrakameral.
vitrektomi,
trabekulektomi.
Operasi kel.op ak 2 gram drip Diberikan 30-
mata (repair . .
Sefazolin Intravena  selama 15 60 menit
kelopak mata), . L
. . menit. sebelum insisi.
operasi orbita.
Tanpa
Operasi pterigium. antibiotik - - -
profilaksis.

Sefalosporin dengan aktivitas antianaerob, seperti sefoksitin atau

sefotetan digunakan ketika spektrum luas diperlukan untuk bakteri anaerob

dan gram negatif, terutama pada prosedur bedah berisiko tinggi

(Schwinghammer dkk., 2021).

Analisis kualitatif antibiotik

Kualitas penggunaan antibiotik dapat dianalisis menggunakan data

pada formulir penggunaan antibiotik serta data pasien untuk memahami

perjalanan peyakit. Setiap kasus ditinjau dengan memperhatikan gejala

klinis yang muncul dan mencocokkannya dengan hasil laboratorium guna

memastikan kesesuaian indikasi antibiotik yang tercatat dalam Lembar

Pengumpul Data (LPD) (Kemenkes, 2015). Salah satu metode kualitatif
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yang dapat digunakan untuk menganalisis ketepatan penggunaan antibiotik
adalah metode Gyssens.

Metode Gyssens dikembangkan dari evaluasi yang pertama kali
disusun oleh Kunin dkk untuk menilai kualitas peresepan antimikroba
individu. Metode Gyssens berbentuk diagram alir dengan perbandingan
pada pedoman atau standar lokal, nasional, atau internasional. Kategori
penilaian mencakup lengkap tidaknya data, ketepatan indikasi, ketepatan
pemilihan (khasiat, toksisitas, biaya, luas spektrum), ketepatan durasi
pengobatan, dan ketepatan dosis (dosis, interval, cara pemberian, dan
waktu pemberian) seperti yang dituliskan pada tabel 2.2 (Nelwan dkk.,
2021).

Tabel 2.2 Kategori Gyssens (Kemenkes, 2015)

Kategori Keterangan
0 Penggunaan antibiotik tepat dan rasional.
I Tidak tepat saat (timing) pemberian antibiotik.
ITA Tidak tepat dosis pemberian antibiotik.
IIB Tidak tepat interval pemberian antibiotik.
IIC Tidak tepat rute pemberian antibiotik.
1T A Pemberian antibiotik terlalu lama.
111 B Pemberian antibiotik terlalu singkat
IVA Tidak tepat pilihan antibiotik karena ada antibiotik lain
yang lebih efektif.
IVB Tidak tepat pilihan antibiotik karena ada antibiotik lain
yang lebih aman.
IvcC Tidak tepat pilihan antibiotik karena ada antibiotik lain
yang lebih murah.
IVD Tidak tepat pilihan antibiotik karena ada antibiotik lain
dengan spektrum lebih sempit.
\Y Tidak ada indikasi pemberian antibiotik.
VI Data tidak lengkap sehingga penggunaan antibiotik
tidak dapat dinilai.

Pemahaman lebih lanjut mengenai alur penilaian yang digunakan
untuk menentukan masing-masing kategori tersebut divisualisasikan dalam
bentuk diagram algoritma yang dikenal sebagai diagram alur Gyssens,

sebagaimana ditunjukkan pada Gambar 2.1.
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Data lengkap
Ya
Tidak
AB diindikasikan
Ya
Alternatif lebih efektif

| Tidak termasuk I[-IV |

&8

Gambar 2.1 Diagram alir Gyssens (Kemenkes, 2015)

Analisis kualitatif menggunakan algoritma Gyssens dilakukan
dengan menjawab serangkaian pertanyaan secara sistematis dari tahap awal
hingga akhir, sesuai alur kerja yang ditunjukkan pada diagram alir Gyssens
seperti yang ditunjukkan dalam gambar 2.1. Jawaban atas pertanyaan
tersebut menentukan kategori terapi antibiotik yang berkisar dari kategori
VI hingga kategori 0. Analisis dihentikan jika data tidak lengkap (kategori
VI) atau jika tidak ada indikasi pemberian antibiotik (kategori V)
(Ramadhan, 2024).
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Dalam menilai ketepatan penggunaan antibiotik, perlu digunakan

landasan yang valid yang dikumpulkan dari berbagai referensi terpercaya

untuk digunakan sebagai dasar pengambilan keputusan dalam analisis

Gyssens. Tabel 2.3 berikut digunakan sebagai dasar untuk menilai apakah

antibiotik yang diberikan memiliki efektivitas optimal dibandingkan

alternatif lain untuk jenis tindakan pembedahan tertentu.

Tabel 2.3. Perbandingan efektivitas antibiotik

Antibiotik digunakan

Efektivitas

Sefazolin

Sefalosporin generasi pertama yang umum digunakan
sebagai profilaksis bedah. Efektif menurunkan kolonisasi
bakteri pada area insisi dan kompatibel dengan anestesi.
Risiko mutasi bakteri rendah (Kemenkes, 2021).

Seftriakson

Memiliki efektivitas setara dengan sefazolin dalam
mencegah infeksi luka operasi sesar (Harwiyanti dkk.,
2022). Studi lain menunjukkan seftriakson lebih unggul
dalam mengurangi lama rawat inap pascaoperasi dan sering
dipilih pada kolesistektomi laparoskopi (Sahu dan Dubey,
2022).

Sefotaksim

Efektif untuk profilaksis, namun tidak sekuat sefazolin.
Aktif terhadap bakteri gram negatif dan spektrum luasnya
berisiko menyebabkan superinfeksi (Yuziani dkk., 2024).

Seftazidim

Sefalosporin generasi ketiga yang aktif terhadap bakteri
gram negatif. Tidak direkomendasikan secara luas sebagai
profilaksis karena spektrum terlalu luas dan risiko resistensi
tinggi.

Ampisilin sulbaktam

Studi oleh Im dkk., (2023) menunjukkan bahwa
efektivitasnya tidak inferior dibanding sefazolin-
metronidazol dalam operasi kolorektal. Namun, pada
tindakan bedah bersih seperti hernia atau tumor jinak,
spektrum luasnya tidak direkomendasikan sebagai pilihan
utama, sehingga dinilai terdapat alternatif antibiotik yang
lebih sesuai dengan pedoman seperti sefazolin.

Selain efektivitas, pertimbangan keamanan juga menjadi aspek

penting dalam pemilihan antibiotik seperti yang disajikan dalam tabel 2.4.

Tabel 2.4. Perbandingan profil keamanan antibiotik

Antibiotik

Efek Samping Umum

Kaitan Farmakokinetik/ Kondisi
Khusus

Diare, mual, muntah,
Sefazolin kram perut, kandidiasis,
reaksi hipersensitivitas.

Pada pasien dengan gangguan
fungsi ginjal, kemungkinan terjadi
peningkatan konsentrasi serum dan
waktu paruh serum. Kemungkinan
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Antibiotik Efek Samping Umum

Kaitan Farmakokinetik/ Kondisi
Khusus

kejang jika dosis tinggi yang
digunakan tidak tepat.

Reaksi lokal pada tempat
suntikan (penebalan kulit,
flebitis), efek hematologi

Seftriakson dieliminasi melalui dua
jalur, yaitu empedu dan ginjal. Pada
pasien dengan gangguan fungsi
ginjal atau hepar ringan—sedang,
umumnya masih aman digunakan.
Namun, jika pasien mengalami
gangguan ginjal berat disertai
disfungsi hati, maka dosis tidak
boleh melebihi 2 gram per hari,
disarankan untuk memantau kadar
plasma seftriakson secara berkala.

Pada pasien dengan gangguan
fungsi hati berat, terjadi peningkatan
waktu paruh plasma dan penurunan
klirens sefotaksim. Pada pasien
dengan gangguan ginjal berat, waktu
paruh plasma meningkat secara
signifikan.

Seftriakson (cosinofilia,
trombositosis,
leukopenia).

Reaksi lokal pada tempat
. suntikan, reaksi

Sefotaksim hipersensitivitas, efek
gastrointestinal.

Reaksi lokal pada tempat
o suntikan, reaksi

Sefazidim - e
hipersensitivitas, efek
gastrointestinal.

Pada pasien dengan gangguan
ginjal), klirens menurun dan waktu
paruh meningkat. Dosis harus
disesuaikan  untuk  mencegah
neurotoksisitas.

Reaksi lokal (nyeri pada
tempat suntikan), efek
gastrointestinal  (diare,
mual, muntah), ruam.

Ampisilin sulbaktam

Diperlukan penyesuaian dosis pada
pasien dengan gangguan ginjal.

Penilaian juga melibatkan kesesuaian dosis dan waktu pemberian

antibiotik. seperti yang tercantum pada tabel 2.5.

Tabel 2.5. Dosis dan waktu pemberian antibiotik

Antibiotik Dosis Lazim

Sefazolin 1 g 30-60 menit sebelum operasi.
Seftriakson 1 g 30 menit-2 jam sebelum operasi.
Sefotaksim 1 g 30-90 menit sebelum operasi.
Seftazidim 1 g 30-60 menit sebelum operasi.

Ampisilin sulbaktam

1,5 g (1g ampisilin dan 0,5 g sulbaktam).

30-60 menit sebelum operasi.

Dengan mempertimbangkan berbagai aspek seperti efektivitas,

keamanan, farmakokinetik, serta ketepatan dosis dan waktu pemberian,

maka evaluasi kualitas penggunaan antibiotik secara menyeluruh dapat

dilakukan secara sistematis menggunakan algoritma Gyssens.
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2.3. Kerangka Konsep Penelitian

[ Data penggunaan antibiotik ]

|

/

Inklusi

Pasien  bedah

N

yang °
dirawat inap di RS
Pratama Yogyakarta.

Pasien menerima terapi
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BAB III
METODE PENELITIAN

3.1. Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dan menggunakan data
retrospektif pada pasien yang menjalani bedah tahun 2024 di Rumah Sakit Pratama
Yogyakarta menggunakan data dari Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit
(SIMRS). Selanjutnya, data penelitian dianalisis berdasarkan literatur terpercaya
menggunakan metode Gyssens. Hasil penelitian disajikan dengan statistik dan
deskriptif naratif.

Penelitian ini mendapatkan persetujuan etik dari Komite Etik RS PKU
Muhammadiyah Gamping dengan nomor 062/KEP-PKU/II/2025 tertanggal 26
Februari 2025. Selanjutnya, penelitian ini memperoleh izin penelitian dari Dinas
Kesehatan Kota Yogyakarta berdasarkan surat pengantar nomor 000.9/2712
tertanggal 12 Maret 2025. Dokumen ethical clearance dan surat pengantar tersebut
kemudian digunakan sebagai persyaratan administratif untuk mendapatkan izin
akses data dari Rumah Sakit Pratama Yogyakarta, tempat penelitian ini

dilaksanakan.

3.2. Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit Pratama Yogyakarta pada bulan
April-Juni 2025.

3.3. Populasi dan Sampel
Populasi pasien yang melakukan pembedahan dan mendapatkan antibiotik
profilaksis sebanyak 674 pasien. Populasi target dalam penelitian ini adalah data
penggunaan obat pasien yang menjalani prosedur pembedahan di Rumah Sakit
Pratama Yogyakarta dengan populasi terjangkau adalah pasien yang tercatat
menggunakan antibiotik profilaksis sebelum menjalani prosedur pembedahan di
Rumah Sakit Pratama Yogyakarta pada tahun 2024. Pemilihan data pada populasi

dilakukan berdasarkan pasien yang mendapatkan antibiotik profilaksis sebelum

16
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pembedahan, lalu dipilih tindakan pembedahannya berdasarkan kode ICD-10.

Pertimbangan populasi secara lengkap dibagi menjadi kriteria inklusi dan eksklusi.

Kriteria inklusi:

a. Pasien bedah yang menjalani rawat inap di Rumah Sakit Pratama

Yogyakarta dan mendapatkan antibiotik profilaksis dengan kode ICD-10
delivery by caesarean section, unspecified (082.9), acute appendicitis
(K35), unilateral or unspecified inguinal hernia, without obstruction or
gangrene (K40.9), cholecystitis unspecified (K81.9), acute cholecystitis
(K81.0), haemorrhoids (K64.9), unspecified haemorrhoid without
complications (184.9), dan Malignant neoplasm, breast, unspecified
(C50.9).

Kriteria eksklusi:

(1)

)

3)

a. Pasien yang sudah terinfeksi lebih dahulu di sekitar lokasi insisi sehingga

mendapatkan antibiotik definitif atau empiris.

b. Pasien yang meninggal dan pulang paksa.

3.4. Definisi Operasional Variabel

Usia pasien yang tercatat dalam data pasien dikelompokkan berdasarkan
rentang usia tertentu yaitu kanak-kanak (5-11 tahun), remaja awal (12-16
tahun), remaja akhir (17-25 tahun), dewasa awal (26-35 tahun), dewasa akhir
(36-45 tahun), lansia awal (46-55 tahun), lansia akhir (56-65 tahun), dan
manula (>65 tahun).

Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) adalah dokumen
elektronik rumah sakit yang berisi informasi mengenai identitas pasien,
diagnosis, jenis tindakan pembedahan, serta semua data terkait penggunaan
obat (terutama antibiotik).

Jenis pembedahan adalah klasifikasi tindakan bedah yang tercantum dalam
data yang menjadi pertimbangan dalam menganalisis kelayakan pemberian
antibiotik profilaksis berdasarkan standar. Tindakan pembedahan yang
dianalisis dilakukan berdasarkan klasifikasi diagnosis yang tercantum dalam
kode ICD-10 meliputi: delivery by caesarean section, unspecified (082.9),

acute appendicitis (K35), unilateral or unspecified inguinal hernia, without
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obstruction or gangrene (K40.9), cholecystitis unspecified (K81.9), acute
cholecystitis (K81.0), haemorrhoids (K64.9), unspecified haemorrhoid
without complications (184.9), dan Malignant neoplasm, breast, unspecified
(C50.9).

Antibiotik profilaksis adalah antibiotik yang diberikan saat hari pertama
pasien masuk ke rumah sakit sampai 24 jam setelah pembedahan atau 48 jam
untuk bedah jantung. Jika antibiotik yang sama masih diberikan setelah hari
operasi, maka pemberian selanjutnya dianggap sebagai terapi antibiotik
lanjutan atau kuratif, dan tidak termasuk dalam penilaian antibiotik
profilaksis.

Analisis kualitatif penggunaan antibiotik profilaksis dengan metode Gyssens
dinilai berdasarkan pedoman nasional dan internasional yaitu Peraturan
Menteri Kesehatan RI Nomor 28 Tahun 2021 tentang Pedoman Penggunaan
Antibiotik, Drug Information Handbook 17" edition, AHFS Drug
Information, dan didukung oleh beberapa literatur ilmiah yang terpercaya.
Kelengkapan data

Kelengkapan data dalam penelitian ini adalah tersedianya informasi penting
dalam SIMRS, yang meliputi: identitas pasien, diagnosis, jenis tindakan
pembedahan, tanggal masuk dan keluar rumah sakit, nama antibiotik, dosis,
jumlah yang digunakan, durasi pemberian, serta rute pemberian. Data tersebut
dinilai lengkap apabila memungkinkan dilakukan analisis ketepatan
penggunaan antibiotik. Informasi yang belum tersedia secara digital dapat
diperoleh dari hasil pengkajian dan konfirmasi dengan tenaga kefarmasian
yang terlibat langsung.

Ketepatan indikasi

Ketepatan indikasi dievaluasi adalah kesesuaian penggunaan antibiotik
dengan diagnosis dan jenis operasi pasien. Dalam penelitian ini, pasien dinilai
mendapat antibiotik profilaksis yang sesuai indikasi apabila tindakan bedah
yang dijalani masuk dalam kategori operasi yang membutuhkan profilaksis
berdasarkan pedoman Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 28 Tahun
2021.

Alternatif lebih efektif
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Alternatif antibiotik lebih efektif adalah perbandingan efektivitas relatif antar
antibiotik yang digunakan terhadap jenis operasi tertentu. Jika terdapat
antibiotik lain dibuktikan dalam pedoman atau literatur ilmiah dengan
efektivitas yang lebih tinggi terhadap patogen umum dari prosedur tersebut
atau menghasilkan outcome klinis yang lebih baik, maka penggunaan
antibiotik yang lebih rendah efektivitasnya dinilai kurang tepat.

Alternatif lebih tidak toksik

Alternatif lebih tidak toksik adalah apabila terdapat antibiotik lain yang
memiliki profil efek samping lebih ringan atau risiko toksisitas lebih rendah,
terutama untuk pasien dengan kondisi khusus seperti gangguan ginjal, hepar,
atau riwayat alergi. Penilaian ini merujuk pada literatur dan sumber data

keamanan obat.

(10) Alternatif lebih murah

Dalam penelitian ini, semua dianggap tidak ada alternatif yang lebih murah
karena pengadaan antibiotik yang digunakan di Rumah Sakit Pratama
Yogyakarta telah menggunakan sistem pengadaan pemerintah yaitu e-catalog

dan e-purchasing, yang menjamin efisiensi biaya dan pengendalian harga.

(11) Alternatif spektrum lebih sempit

Penggunaan antibiotik dikatakan tidak tepat jika terdapat antibiotik alternatif
dengan spektrum kerja yang lebih sempit namun tetap efektif terhadap

patogen yang umum pada jenis tindakan pembedahan tersebut.

(12) Pemberian terlalu lama

Pemberian terlalu lama adalah saat pemberian antibiotik profilaksis melebihi

waktu 24 jam pascaoperasi atau 48 jam pascaoperasi untuk bedah jantung.

(13) Pemberian terlalu singkat

Semua dianggap tidak terlalu singkat karena dalam penelitian ini, semua
pasien tercatat menerima setidaknya satu kali dosis antibiotik preoperatif.
Pemberian antibiotik profilaksis dikatakan terlalu singkat apabila tidak

mencapai dosis tunggal.

(14) Dosis tepat

Dosis antibiotik dianggap tepat apabila sesuai dengan dosis lazim yang

direkomendasikan dalam Drug Information Handbook dan AHFS Drug
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Information, serta disesuaikan dengan kondisi klinis pasien, seperti berat
badan, usia, atau fungsi organ tertentu seperti ginjal atau hepar. Pada pasien
anak, dosis dihitung berdasarkan perhitungan dosis pediatrik dan perhitungan
berat badan (misalnya dalam satuan mg/kgBB/hari). Obat yang diberikan
lebih tinggi atau lebih rendah tanpa alasan klinis khusus, atau tidak sesuai
perhitungan usia dan berat badan pasien, dianggap tidak tepat.

(15) Interval tepat
Interval pemberian merujuk pada jarak waktu antar dosis yang diberikan
sesuai dengan durasi pembedahan. Dalam penelitian ini, di Rumah Sakit
Pratama Yogyakarta tidak ada pengulangan dosis untuk antibiotik profilaksis
maka semua interval dianggap tepat.

(16) Rute tepat
Rute pemberian dinilai tepat apabila antibiotik diberikan melalui intravena
sebagai metode standar dalam profilaksis bedah. Pemberian melalui rute lain
(misalnya oral) dianggap tidak sesuai.

(17) Waktu tepat
Waktu pemberian antibiotik dikatakan tepat apabila diberikan dalam rentang
optimal sebelum insisi, yaitu umumnya 30—60 menit sebelum sayatan, atau
disesuaikan dengan waktu paruh obat (contoh: sefotaksim 30—90 menit). Di
Rumah Sakit Pratama Yogyakarta, data waktu pemberian antibiotik tidak
tercantum dalam SIMRS sehingga analisis mengacu pada formularium
Rumah Sakit dimana pemberian antibiotik diberikan 30-60 menit sebelum
sayatan sehingga dianggap tepat.

(18) Kategori 0 adalah semua parameter analisis antibiotik terpenuhi secara tepat.

(19) Metode Gyssens merupakan metode yang digunakan dengan menjawab
pertanyaan dari algoritma Gyssens, yang menghasilkan kategori ketepatan

penggunaan antibiotik (kategori 0 hingga kategori VI).

3.5. Pengumpulan Data
Pengumpulan data diawali dengan mengintegrasikan beberapa sumber
informasi yang berasal dari Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS)

yang berkaitan dengan penggunaan antibiotik. Data awal diperoleh dalam bentuk
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dokumen Microsoft Excel hasil unduhan dari Sistem Informasi Manajemen Rumah
Sakit (SIMRS), yang kemudian dikonversi dan ditransfer ke dalam platform Google
Spreadsheet.

Tahap awal pengumpulan data dimulai dengan proses penyusunan ulang
laporan menjadi data agar data dapat diolah lebih lanjut pada sheet data 1 (Lampiran
5). Selanjutnya, dilakukan pengambilan data mutasi obat dari instalasi farmasi
dalam sheet data 2 (Lampiran 6), yang mencakup seluruh pengeluaran obat untuk

pasien rawat inap.

3.6. Pengolahan dan Analisis Data

Data penggunaan antibiotik yang dikumpulkan dari Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) akan disajikan dalam bentuk tabel dalam lembar
pengumpul data. Data kemudian diolah menggunakan google spreadsheet untuk
mengelompokkan data berdasarkan kategori rasionalitas yang sesuai dengan
algoritma Gyssens. Pengolahan data dilakukan secara manual dan otomatis
menggunakan rumus-rumus di  Google Spreadsheet untuk membantu
pengorganisasian informasi dan menyaring data yang valid untuk dianalisis.
Langkah awal dalam pengolahan data diawali dengan penyiapan lembar kerja
berbasis Google Spreadsheet yang mengacu pada video tutorial

https://voutu.be/aVqUSvxZixM?si=ewEW4OteQ5asz907Z. Beberapa sheet yang

digunakan untuk mengorganisasi dan menganalisis data yaitu sheef olah data 1, olah
data 2, referensi, rekap Gyssens, dan hasil. Tahapan pengolahan dan analisis data
meliputi:

(1) Sheet olah data 1 (Lampiran 7) merupakan lembar kerja utama yang digunakan
untuk memilih data yang akan dianalisis. Pemilihan data dilakukan dengan
membuat fitur pencarian dinamis menggunakan fungsi data validation dan
dropdown list yang memungkinkan pencarian data berdasarkan diagnosis atau
nama antibiotik dari sheet data 1. Fungsi query dan unique digunakan untuk
mengeliminasi duplikasi dan menyaring data berdasarkan kata kunci spesifik
(misalnya jenis antibiotik “seftriakson” atau diagnosis “appendicitis ™).

(2) Sheet olah data 2 (Lampiran 8) merupakan integrasi antara data dari SIMRS

dan data mutasi obat. Data mutasi obat dari instalasi farmasi disinkronkan
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dengan sheet data 1 berdasarkan nomor rekam medis dan tanggal admisi
pasien. Sheet olah data 2 memuat informasi lebih rinci, seperti tanggal mutasi
obat, jenis antibiotik yang diberikan, jumlah, dan catatan klinis (jika ada). Data
pasien yang memiliki lebih dari satu kali rawat inap (admisi >1 kali setahun)
dianalisis sengan membuat dropdown tanggal admisi berdasarkan nomor
rekam medis yang sama guna menghindari data ganda. Dibuat kolom analisis
di sheet olah data 2 menggunakan dropdown obat yang digunakan pasien.
Penilaian dilakukan per parameter berdasarkan informasi di kolom data pasien
dibandingkan dengan pedoman klinis, kemudian setiap analisis disalin ke sheet
rekap Gyssens

(3) Sheet rekap Gyssens (Lampiran 9) merupakan lembar yang berisi form analisis
Gyssens dalam bentuk dropdown untuk setiap parameter analisis. Setiap entri
otomatis diberi kategori rasionalitas (kategori 0 hingga kategori VI)
berdasarkan algoritma analisis Gyssens menggunakan fungsi if dan iferror.
Kategori ini dihitung otomatis dan terekam di sheet hasil.

(4) Sheet hasil (Lampiran 10) merupakan hasil akhir dari rekapitulasi data yang
telah dianalisis, menyajikan jumlah data per antibiotik dan jumlah masing-
masing kategori Gyssens yang dianalisis menggunakan fungsi count, countif,
sum, sumif, sort, unique, if, dan arrayformula.

Beberapa formula yang digunakan dalam penelitian ini tersaji dalam tabel 3.1.

Tabel 3.1 Daftar formula pengolahan data

Fungsi Keterangan Contoh Aplikasi
Importrange Mengimpor data dari file =IMPORTRANGE("URL
spreadsheet lain. file";"Sheet1!A1:2100")
Query Menghimpun data yang =QUERY(Datal!Al:Z;"select A,B,C where D

dibutuhkan dari satu atau contains 'ceftriaxone')
beberapa  tabel  dalam

database.

Filter Menyaring data =FILTER(Datal!A:A;Datal!B:B="ceftriaxone
berdasarkan syarat spesifik. ")

Unique Mencegah duplikasi data =UNIQUE(Datal!A:A)
yang ditampilkan.

Xlookup Mencari nilai dalam suatu =XLOOKUP(B2,Referensi!A:A,Referensi!B:
rentang data. B)

Arrayformula  Menerapkan satu rumus ke =ARRAYFORMULA(A2:A+B2:B)
seluruh rentang sel, bukan
hanya satu sel.
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Fungsi Keterangan Contoh Aplikasi
If, iferror Menghasilkan satu nilai jika =IF(C2="ceftriaxone","Ya","Tidak")
kondisi benar dan nilai lain
jika kondisi salah dan
menangani kesalahan dalam
suatu rumus.
Textjoin Menggabungkan isi  =TEXTIJOIN("~",TRUE,A2:A5)

beberapa sel dalam satu sel.

Sumif, countif

Menjumlahkan/menghitung
berdasarkan syarat.

=SUMIF(B:B,"ceftriaxone",C:C)
=COUNTIF('rekap gyssens'l06:0;'rekap
gyssens'!O5)

Data
validation

Membuat daftar
(dropdown) pada sel.

pilihan

Digunakan untuk memilih kata kunci apa yang
ingin digunakan.

Dropdown list

Membatasi input sel hanya
pada pilihan tertentu.

Digunakan untuk memilih parameter analisis
Gyssens per antibiotik

Fill down Mengisi  otomatis data =IF(A2<>"",A2,A1) dan diseret ke bawah.
kosong berdasarkan data
sebelumnya.

Sort Mengurutkan data. =SORT(UNIQUE(Datal!L1:L))

Select (dalam

Menentukan kolom-kolom

query) tertentu yang ingin T contains 'appendicitis')

ditampilkan dari

sekumpulan data
Conditional Menandai data penting Menandai kategori “tidak rasional” dengan
formatting dengan warna otomatis warna merah pada kolom analisis.

berdasarkan isi sel.

3.7. Alur Penelitian

Penyusunan proposal penelitian.

v

Pengajuan ethical clearance ke komite etik Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Gamping.

v

Permohonan izin penelitian dan pengambilan data ke Dinas Keschatan
Kota Yogyakarta.

v

Permohonan akses data ke Rumah Sakit Pratama Yogyakarta.

v

Pengunduhan dan konversi data SIMRS dan data mutasi obat,

v

Identifikasi data sesuai kriteria inklusi dan eksklusi.

v

Pengolahan dan analisis data.

Gambar 3.1 Alur Penelitian

=QUERY (Datal!A1:Z;"select N,0,P,Q where
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Pratama Yogyakarta yang beralamat
di JI. Kolonel Sugiyono No0.98, Brontokusuman, Kec. Mergangsan, Kota
Yogyakarta, Daerah Istimewa Yogyakarta. Rumah Sakit Pratama Yogyakarta
merupakan Rumah Sakit tipe D yang termasuk dalam kategori fasilitas kesehatan
tingkat pertama. Dari total 674 populasi pasien, dilakukan penyaringan sesuai
kriteria inklusi dan eksklusi. Sebanyak 440 pasien dikeluarkan karena 35 pasien
tidak mendapatkan antibiotik profilaksis, dan 213 pasien terdiagnosis infeksi aktif
(misal apendisitis perforasi/apendisitis abses) dan 192 pasien tidak menjalani
tindakan pembedahan sesuai kriteria inklusi. Sehingga, sebanyak 234 pasien

memenuhi kriteria dan dianalisis lebih lanjut.

4.1 Hasil Analisis Data Berdasarkan Demografi Pasien
Analisis demografi pasien bertujuan untuk memahami karakteristik
populasi yang menerima antibiotik profilaksis di Rumah Sakit Pratama Yogyakarta
selama periode penelitian. Distribusi pasien diuraikan berdasarkan dua variabel
demografis utama yaitu jenis kelamin dan kelompok usia. Sebanyak 234 pasien
rawat inap yang menjalani tindakan pembedahan dan mendapatkan antibiotik
profilaksis selama periode 2024 dianalisis. Didapatkan distribusi berdasarkan

demografi pasien yang tersaji pada tabel 4.1.

Tabel 4.1. Distribusi berdasarkan demografi pasien.

Klasifikasi Jumlah (n=234) Persentase (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 27 11,54
Perempuan 207 88,46
Usia
Kanak-kanak (5-11) 2 0,85
Remaja awal (12-16) 3 1,28
Remaja akhir (17-25) 65 27,78
Dewasa awal (26-35) 112 47,86
Dewasa akhir (36-45) 24 10,26
Lansia awal (46-55) 11 4,70
Lansia akhir (56-65) 9 3,85

Manula (>65) 8 3,42
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Berdasarkan tabel 4.1, data yang diperoleh menunjukkan bahwa jenis
kelamin dengan angka tertinggi yang mendapatkan antibiotik profilaksis bedah
yaitu pasien perempuan sebanyak 207 pasien. Kondisi ini berkaitan dengan
banyaknya data pasien yang menjalani pembedahan sectio caesarea.

Dari sisi kelompok usia, diketahui bahwa kelompok usia terbanyak yang
menjalani prosedur pembedahan dan mendapatkan antibiotik profilaksis adalah
kelompok dewasa awal (26-35 tahun) sebanyak 112 pasien. Hal ini dikarenakan
sebagian besar data prosedur bedah yang dianalisis selama periode penelitian
merupakan bedah sesar sehingga kelompok usia dewasa awal mendominasi
populasi pasien karena kelompok ini merupakan kelompok yang umumnya telah
mencapai kematangan dan aktif dalam kegiatan reproduksi, termasuk kehamilan

(Dwilianto dkk., 2024)

4.2 Hasil Analisis Data Berdasarkan Penggunaan Antibiotik Pasien
Analisis pada penelitian ini difokuskan pada data penggunaan antibiotik
yang diberikan sebagai terapi profilaksis pada pasien yang menjalani tindakan

pembedahan.

4.2.1 Distribusi pasien berdasarkan jenis antibiotik

Dalam sistem SIMRS tahun 2024, tercatat ada 36 jenis antibiotik
yang digunakan secara umum di Rumah Sakit Pratama Yogyakarta. Namun,
berdasarkan hasil observasi dari 234 pasien yang menjalani prosedur bedah
dan mendapati terapi antibiotik profilaksis di Rumah Sakit Pratama
Yogyakarta periode 2024, hanya lima jenis antibiotik yang relevan dengan

data pasien dalam penelitian ini. seperti yang tersaji pada tabel 4.3.

Tabel 4.3. Distribusi pasien berdasarkan jenis antibiotik

Golongan Antibiotik 1221;?;;?1“ (ﬁl:rggail) Per?(?/?)t ase
Penisilin Ampisilin Sulbaktam 15¢g 2 0,85
Sefazolin lg 59 25,21
Sefalosporin Sefotaksim lg 6 2,56

Seftazidim lg 2 0,85
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o Kekuatan Jumlah Persentase
Golongan Antibiotik sediaan (n=234) (%)
Seftriakson lg 165 70,51

Data pada tabel 4.3. menunjukkan bahwa antibiotik yang paling
banyak digunakan adalah seftriakson sebanyak 165 kali. Hal ini disebabkan
karena seftriakson memiliki spektrum antimikroba luas, bioavailabilitas
tinggi, serta durasi kerja yang panjang. Selain itu, penelitian oleh
Somakumar dkk. (2024) menyatakan bahwa seftriakson efektif dan aman
digunakan sebagai antibiotik profilaksis sebelum bedah.

Meskipun pedoman Peraturan Menteri Kesehatan No. 28 Tahun
2021 merekomendasikan sefalosporin generasi pertama seperti sefazolin
sebagai pilihan utama, beberapa penelitian lokal menunjukkan bahwa
penggunaan seftriakson dalam operasi sesar memberikan tingkat kejadian
infeksi luka operasi (ILO) yang sebanding dengan sefazolin, tanpa
peningkatan resistensi secara signifikan. Namun, penggunaan rutin
antibiotik spektrum luas tetap perlu diawasi karena potensi risiko resistensi

bakteri yang lebih tinggi.

Distribusi pasien berdasarkan tindakan pembedahan

Penelitian ini melibatkan enam jenis tindakan pembedahan yang
dilakukan di Rumah Sakit Pratama Yogyakarta periode 2024 seperti yang
tersaji pada tabel 4.4.

Tabel 4.4. Distribusi pasien berdasarkan tindakan pembedahan

Tindakan Diagnosis ICD-10 Antibiotik Jumlah  Persentase
Pembedahan g Profilaksis (n=234) (%)
. Delivery by' Seftrlalfs.on 1 120 51.28
Operasi sesar. caesarean section, gr inj
unspecified. Sefazolin 1 gr 59 25,21
Seftrg1rali<§jon 1 20 8.55
Apendektomi. Acute appendicitis Sefotaksim 1
.. 2 0,85
gr inj
Unilateral or Seftrlralii?o nl 5 2,14
Operasi hernia. unspecified inguinal 3 ftg - dJ I
hernia, without cHtazidim 2 0,85

gr inj
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Tindakan Diagnosis ICD-10 Antibiotik Jumlah  Persentase
Pembedahan Profilaksis (n=234) (%)
obstruction or Ampisilin
gangrene sulbaktam 5 0.85
(vicilline sx) ’
1,5 ginj
Cholecystitis Seftriakson 1 4 171
Kolesistektomi. unspecified. £ in]: :
Acute cholecystitis Sefota1.<5¥m ! 4 1,71
gr inj
Haemorrhoid
Hemoroidektomi. Unspecified Seftriakson 1 15 6,41
haemorrhoid without grinj
complications
Operasi tumor Malignant neoplasm,  Seftriakson 1 1 0.43
ganas payudara. breast, unspecified gr inj ’

Berdasarkan tabel 4.4. tindakan pembedahan dengan jumlah pasien
terbanyak adalah operasi sesar, yaitu sebanyak 179 pasien. Hal ini dapat
dijelaskan karena Rumah Sakit Pratama Yogyakarta merupakan rumah sakit
tipe D yang termasuk dalam Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP)
dengan jumlah kunjungan ibu hamil cukup tinggi, sehingga tindakan bedah
obstetri seperti operasi sesar menjadi dominan.

Pada tindakan apendektomi dan kolesistektomi, ditemukan
penggunaan seftriakson dan sefotaksim, yang keduanya merupakan
antibiotik sefalosporin generasi ketiga. Hal ini dinilai cukup rasional karena
operasi pada saluran cerna seperti apendisitis dan kolesistitis termasuk ke
dalam kategori operasi bersih-terkontaminasi, yang memiliki risiko
kontaminasi bakteri gram negatif seperti Escherichia coli, Klebsiella sp.,
dan Bacteroides sp.. Penggunaan sefalosporin generasi ketiga pada kondisi
ini dilakukan karena antibiotik ini memiliki cakupan spektrum yang luas
terhadap bakteri gram negatif, yang umum ditemukan pada flora usus dan
saluran empedu.

Pada tindakan operasi hernia, ditemukan penggunaan ampisilin-
sulbaktam dan seftazidim pada masing-masing 2 pasien. Jenis operasi ini
umumnya termasuk dalam kategori operasi bersih, sehingga seharusnya
menggunakan antibiotik spektrum sempit. Namun, terdapat risiko
kontaminasi intraoperatif, maka pemilihan antibiotik spektrum lebih luas

dapat dipertimbangkan. Ampisilin-sulbaktam merupakan kombinasi yang
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aktif terhadap bakteri gram positif dan anaerob, sedangkan seftazidim lebih
aktif terhadap gram negatif Pseudomonas, namun seftazidim sebenarnya
kurang direkomendasikan untuk profilaksis karena spektrumnya terlalu
luas, kecuali bila ada risiko infeksi spesifik atau pasien rawan infeksi

nosokomial.

4.3 Hasil Analisis Antibiotik dengan Metode Gyssens
Analisis kualitatif terhadap penggunaan antibiotik sebagai profilaksis dapat
dilakukan menggunakan pendekatan metode Gyssens, yang menilai aspek
ketepatan terapi berdasarkan sejumlah parameter. Ketidaksesuaian dalam
pemberian terapi antibiotik dapat disebabkan oleh berbagai alasan yang tidak selalu
tunggal, sehingga satu kasus terapi bisa termasuk dalam lebih dari satu kategori
ketidaksesuaian. Gambaran kualitas penggunaan antibiotik secara keseluruhan

disajikan pada tabel 4.5 dan dijelaskan secara terperinci pada tabel 4.6.

Tabel 4.5. Kategori Metode Gyssens penggunaan antibiotik profilaksis

Kategori Jumlah (n=244) Persentase (%)
IVa 10 4,10
Ivd 175 71,72
0 59 24,18

Penjabaran lanjutan terhadap hasil evaluasi Gyssens dijelaskan secara
terperinci pada tabel 4.6 dengan fokus pada jenis antibiotik yang digunakan dan
kategori yang didapatkan.

Tabel 4.6. Sebaran analisis penggunaan antibiotik profilaksis

e . Kategori
Antibiotik 0 Va va
Ampisilin-sulbaktam 0 2 2
Sefazolin 59 0 0
Sefotaksim 0 6 6
Seftazidim 0 2 2
Seftriakson 0 0 165
Jumlah (n=244) 59 10 175

Persentase (%) 24,18 4,10 71,72
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Penggunaan antibiotik tepat (rasional)

Penggunaan antibiotik dinilai tepat apabila antibiotik yang diberikan
sudah tepat dari segi indikasi, pemilihan jenis, keamanan, harga, spektrum
yang sesuai, durasi antibiotik yang diberikan tepat, dosis, interval dan rute,
serta waktu pemberian telah sesuai.

Dalam penelitian ini, sebanyak 59 dari 244 penggunaan antibiotik
(24,18%) tergolong ke dalam kategori rasional (Kategori 0). Hal ini
menunjukkan bahwa penggunaan tersebut telah mengikuti pedoman
nasional dan internasional secara menyeluruh, mulai dari pemilihan
antibiotik berdasarkan jenis operasi, hingga parameter farmakokinetik dan
farmakodinamik dasar. Meskipun proporsinya belum mayoritas, capaian ini
mencerminkan adanya penerapan prinsip penggunaan antibiotik yang
rasional di Rumah Sakit Pratama Yogyakarta, dan dapat menjadi dasar untuk

peningkatan mutu penggunaan antibiotik profilaksis di masa mendatang..

Kategori VI (data tidak lengkap)

Kategori VI diberikan apabila data klinis atau rekam medis tidak
mencantumkan informasi yang memadai untuk menilai rasionalitas
penggunaan antibiotik. Namun dalam penelitian ini, semua data tersedia
secara lengkap, termasuk identitas pasien, diagnosis naratif dan diagnosis
ICD, nama antibiotik, dosis, rute pemberian, dan waktu pemberian
antibiotik. Hal ini menunjukkan manajemen dokumentasi Rumah Sakit

Pratama Yogyakarta sudah baik.

Kategori V (tidak tepat indikasi)

Seluruh pasien yang menerima antibiotik profilaksis memiliki
indikasi klinis yang sesuai, yaitu menjalani tindakan operasi bersih yang
berisiko tinggi, operasi bersih terkontaminasi, dan operasi terkontaminasi
yang memerlukan antibiotik profilaksis. Antibiotik profilaksis dalam
penelitian ini seperti seftriakson, sefazolin , sefotaksim, seftazidim, dan

ampisilin sulbaktam masing-masing digunakan sesuai prosedur bedah yang
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dijalani. Hal ini menunjukkan bahwa tidak terjadi overuse atau pemberian

antibiotik tanpa dasar yang kuat.

Kategori I'Va (alternatif lebih efektif)

Kategori IVa dalam metode Gyssens merujuk pada situasi di mana
terdapat antibiotik lain yang secara klinis lebih efektif dibandingkan dengan
yang digunakan pada pasien. Evaluasi  dilakukan  dengan
mempertimbangkan jenis tindakan pembedahan, diagnosis pasien, dan
kesesuaian terhadap pedoman terapi antibiotik terkini. Dalam penelitian ini,
ditemukan 10 kasus (4,10%) dari total 234 penggunaan antibiotik yang
tergolong ke dalam kategori [Va.

Sebagian besar ketidaksesuaian ini ditemukan pada pasien dengan
tindakan pembedahan kolstektomi dan apendektomi. Antibiotik yang
digunakan tidak sesuai dengan pilihan lini pertama berdasarkan pedoman
terapi terkini atau terdapat pilihan antibiotik lain dengan efektivitas yang

lebih tinggi untuk patogen umum yang terkait dengan tindakan tersebut.

Tabel 4.7. Antibiotik lebih efektif sesuai panduan

No Antibiotik Kode Pasien Kesesuaian dengan Panduan

Pasien (2068) menjalani herniotomi dan
memiliki komorbid bronkopneumonia dan
hipertensi. Antibiotik yang digunakan
adalah ampisilin  sulbaktam. Namun,
berdasarkan panduan ASHP, antibiotik
profilaksis untuk hernia tanpa kontaminasi
gastrointestinal adalah sefazolin.
Penggunaan ampisilin sulbaktam dengan
2068, 2146 spektrum lebih luas tidak dibutuhkan pada
kasus ini.
Pasien (2146) menjalani operasi hernia
lateral dekstra tanpa tanda-tanda infeksi.
Pemberian ampisilin sulbaktam sebagai
profilaksis dinilai kurang tepat karena
sefazolin lebih direkomendasikan sebagai
antibiotik spektrum sempit yang efektif
terhadap flora kulit.

Ampisilin
sulbaktam

Pasien (688) dengan dugaan kolelitiasis dan
kolesistitis ~ mendapatkan  sefotaksim
sebagai profilaksis. Berdasarkan pedoman,
pilihan antibiotik yang lebih tepat sebagai
profilaksis kolesistektomi adalah sefazolin.
Penggunaan sefotaksim, meskipun aktif

688, 1081, 1198,
2 Sefotaksim 1327, 1707,
2415
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No Antibiotik Kode Pasien Kesesuaian dengan Panduan
terhadap bakteri gram negatif, memiliki
spektrum yang terlalu luas dan tidak
dirckomendasikan  untuk  pembedahan
elektif tanpa kontaminasi berat.

Pasien (1081) anak laki-laki dengan
apendisitis tanpa komplikasi menerima
sefotaksim sebagai profilaksis. Sefazolin
adalah antibiotik yang lebih tepat sebagai
profilaksis karena efektif terhadap patogen
kulit dan jaringan lunak dan memiliki
spektrum yang lebih sempit.

Pasien (1198) dengan kolelitiasis dan
kolesistitis menerima sefotaksim sebagai
profilaksis. Penggunaan antibiotik
spektrum luas tidak sesuai panduan
profilaksis bedah, yang hanya
merekomendasikan penggunaan antibiotik
spektrum sempit seperti sefazolin.

Pasien (1327) dengan nyeri abdomen dan
kecurigaan kolesistitis diberi sefotaksim.
Antibiotik yang lebih tepat sebagai
profilaksis kolesistektomi tanpa komplikasi
adalah sefazolin.

Pasien (1707) menjalani laparotomi
adhesiolisis dan apendiktomi karena ileus
obstruksi. Sefotaksim untuk profilaksis
terlalu luas spektrumnya sehingga sefazolin
adalah alternatif yang direkomendasikan.
Pasien (2415) dengan kolesistitis dan ISK
mendapatkan sefotaksim. Antibiotik ini
tidak sesuai panduan profilaksis yang
merekomendasikan sefazolin untuk
pembedahan hepatobilier elektif tanpa
kontaminasi.

Pasien (1990) dengan hernia inguinalis dan
beberapa komorbid menerima seftazidim.
Seftazidim merupakan sefalosporin
generasi ketiga dengan spektrum luas yang
tidak direkomendasikan sebagai profilaksis
untuk prosedur hernia. Sefazolin tetap
menjadi pilihan utama.

Pasien (2094) dengan hernia medial
menerima seftazidim. Berdasarkan
panduan, antibiotik spektrum luas ini tidak
diperlukan untuk pembedahan bersih.
Sefazolin  dirckomendasikan  sebagai
alternatif yang lebih efektif dan sempit
spektrumnya.

3 Seftazidim 1990, 2094

4.3.5 Kategori IVb (alternatif lebih tidak toksik)
Tidak ditemukan catatan efek samping, reaksi hipersensitivitas,
maupun toksisitas akibat penggunaan antibiotik pada seluruh pasien dalam

data yang dianalisis. Selain itu, seluruh pasien tidak memiliki riwayat alergi
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terhadap antibiotik, sehingga penggunaan antibiotik yang diresepkan dinilai
aman secara klinis.

Profil keamanan seftriakson, sefazolin, sefotaksim, seftazidim, dan
ampisilin sulbaktam termasuk dalam kategori low toxicity untuk
penggunaan jangka pendek sesuai rujukan standar. Oleh karena itu, tidak
terdapat kebutuhan signifikan untuk mempertimbangkan alternatif
antibiotik lain yang secara toksisitas lebih rendah.

Pada pasien dengan kondisi klinis tertentu seperti gangguan ginjal
ringan hingga sedang dalam penelitian ini dan mendapat antibiotik seperti
seftriakson tetap dapat digunakan tanpa penyesuaian dosis khusus, karena
dieliminasi sebagian besar melalui hati. Hal ini mendukung pemilihan
seftriakson sebagai antibiotik profilaksis yang aman dan praktis pada

populasi pasien dengan komorbid ringan.

Kategori IVc (alternatif lebih murah)

Terdapat perbedaan harga antar antibiotik yang digunakan dalam
penelitian ini. Namun, penggunaan seftriakson seringkali dilatarbelakangi
oleh ketersediaan stok. Di Rumah Sakit Pratama Yogyakarta, penggunaan
antibiotik termasuk dalam sistem pengadaan pemerintah (e-catalog dan e-
purchasing) yang menjamin efisiensi biaya. Oleh karena itu, semua

antibiotik dianggap tidak ada alternatif yang lebih murah.

Kategori IVd (alternatif spektrum lebih sempit)

Kategori IVd dalam metode Gyssens merujuk pada kondisi di mana
antibiotik yang digunakan dinilai kurang tepat karena tersedia alternatif lain
dengan spektrum kerja yang lebih sempit namun tetap efektif secara klinis.
Evaluasi dilakukan berdasarkan prinsip pemilihan antibiotik profilaksis
yang rasional, yang menekankan pada efektivitas terhadap patogen target
serta minimnya risiko resistensi akibat penggunaan antibiotik spektrum luas
yang tidak diperlukan.

Dalam penelitian ini, ditemukan sebanyak 175 data penggunaan

antibiotik (71,72%) dari total 244 evaluasi yang termasuk dalam kategori
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IVd. Ketidaktepatan ini terutama berkaitan dengan pemilihan antibiotik
spektrum luas seperti seftriakson, sefotaksim, seftazidim, dan ampisilin
sulbaktam, padahal tindakan pembedahan yang dilakukan tergolong
pembedahan bersih atau bersih-terkontaminasi yang seharusnya cukup
ditangani dengan antibiotik spektrum sempit seperti sefazolin seperti yang

tercantum pada tabel 4.8.

Tabel 4.8. Alternatif spektrum lebih sempit

No Antibiotik Kode Pasien Kesesuaian dengan Panduan

Ampisilin  sulbaktam memiliki
spektrum kerja yang lebih luas

dibandingkan antibiotik
profilaksis yang
Ampisilin direkomendasikan, seperti
! sulbaktam 2068, 2146 sefazolin. Berdasarkan pedoman,
penggunaan antibiotik spektrum
sempit lebih disarankan untuk
prosedur pembedahan  bersih
seperti herniotomi.
Sefotaksim merupakan
sefalosporin ~ generasi  ketiga
688. 1081. 1198. 1327 dengan spektrum luas. Pedoman
2 Sefotaksim ’ > . > menyarankan penggunaan
1707, 2415 A ; .
antibiotik spektrum sempit seperti
sefazolin untuk prosedur tanpa
risiko kontaminasi berat.
Seftazidim memiliki spektrum
sangat luas dan  terutama
digunakan untuk infeksi gram
3 Seftazidim 1990, 2094 negatif  yang  berat.  Tidak
direkomendasikan sebagai
antibiotik  profilaksis  untuk
pembedahan  bersih;  sefazolin
lebih sesuai.
6, 10, 19, 26, 67, 68, 70,
125, 142, 153, 166, 198,
202, 206, 207, 254, 282,
286, 362, 384, 406, 455,
458,473,492, 511, 542,  Seftriakson digunakan secara luas
558, 563, 569, 609, 624,  pada populasi ini, tetapi memiliki
625, 633, 676, 786, 814,  spektrum lebih luas dibandingkan
4 Sefiriakson 818, 845, 850, 874, 890, sefazolin yang lebih
892, 904, 930, 960, 961, direkomendasikan sebagai

967, 968, 1008, 1010, antibiotik profilaksis bedah pada
1012, 1033, 1066, 1072, pembedahan bersih dan bersih-
1093, 1130, 1131, 1160, terkontaminasi.

1176, 1210, 1228, 1257,
1265, 1306, 1331, 1333,
1343, 1348, 1352, 1372,
1392, 1395, 1396, 1417,
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No Antibiotik Kode Pasien Kesesuaian dengan Panduan

1475, 1503, 1513, 1530,
1539, 1554, 1558, 1564,
1613, 1624, 1635, 1658,
1701, 1740, 1765, 1778,
1784, 1809, 1810, 1817,
1818, 1826, 1857, 1886,
1902, 1911, 1959, 1964,
1981, 1987, 2039, 2048,
2084, 2125, 2154, 2249,
2266, 2272, 2325, 2335,
2342, 2348, 2351, 2364,
133, 237, 398, 476, 532,
576, 607, 804, 865, 1713,
1715, 1718, 1737, 1763,
1907, 1909, 2163, 2265,
2357, 2423, 848, 962,
1283, 2074, 2095, 277,
423, 646, 1970, 382, 386,
479, 488, 490, 661, 868,
1244, 1463, 2373, 2413,
810, 875, 955, 1702, 241.

Kategori Illa (durasi terlalu lama)

Sesuai dengan pedoman penggunaan antibiotik dari Kementerian
Kesehatan, durasi antibiotik profilaksis sebaiknya tidak melebihi 24 jam
atau 48 jam khusus untuk bedah jantung. Berdasarkan catatan mutasi obat
dan waktu pemulangan pasien, mayoritas pasien hanya mendapat 1 kali
dosis preoperatif, atau dosis tambahan intraoperatif jika durasi operasi
panjang. Pasien yang mendapat antibiotik selama >24 jam atau sepanjang

masa rawat inap dianggap menggunakan antibiotik sebagai terapi lanjutan.

Kategori I1Ib (durasi terlalu singkat)
Seluruh pasien menerima antibiotik minimal 1 kali sebelum operasi
dimulai, tidak ditemukan pasien yang hanya mendapatkan antibiotik

pascaoperasi sehingga tidak ada kasus dengan durasi terlalu singkat.

Kategori Ila (dosis tidak tepat)

Setiap antibiotik profilaksis diberikan dalam dosis standar sesuai
literatur klinis. Beberapa data mutasi obat menunjukkan lima hingga tujuh
unit antibiotik disiapkan per hari. Namun, ini tidak menunjukkan pemberian

dosis berlebih, melainkan merupakan hasil dari sistem Unit Dispensing
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Dose (UDD), yaitu sistem penyediaan sediaan tunggal berdasarkan
kebutuhan waktu per dosis. Beberapa unit yang tercatat di hari yang sama

bisa saja ditujukan untuk beberapa hari ke depan.

Kategori IIb (interval tidak tepat)

Berdasarkan pedoman klinis Kemenkes, antibiotik profilaksis
biasanya diberikan satu kali dalam kurun waktu 30-60 menit sebelum insisi
dan hanya perlu diulang apabila durasi operasi melebihi waktu paruh
eliminasi obat atau melebihi 2 jam, tergantung jenis antibiotiknya. Dalam
penelitian ini, data dari sistem mutasi obat menunjukkan bahwa pada
beberapa pasien, antibiotik profilaksis tampak digunakan lebih dari satu kali
sehari. Namun, data tersebut tidak mencantumkan waktu pasti pemberian
sehingga tidak memungkinkan untuk dilakukan verifikasi secara akurat
interval antar dosis. Dengan pertimbangan bahwa tujuan penelitian ini
adalah mengevaluasi rasionalitas antibiotik profilaksis preoperatif, maka
hanya dosis awal sebelum tindakan bedah yang dijadikan dasar penilaian
dan pemberian awal antibiotik sebelum operasi telah memenuhi kriteria

interval yang tepat sesuai pedoman.

Kategori Ilc (rute tidak tepat)
Semua antibiotik profilaksis diberikan melalui rute intravena yang
merupakan rute rekomendasi utama untuk profilaksis preoperatif karena

cepat mencapai konsentrasi efektif.

Kategori I (waktu tidak tepat)

Berdasarkan pedoman penggunaan antibiotik dari Kementerian
Kesehatan, waktu yang direkomendasikan adalah 30-60 menit sebelum
insisi pembedahan, dan dapat disesuaikan berdasarkan waktu paruh obat.
Dalam penelitian ini, data pemberian antibiotik tidak mencantumkan waktu
(jam dan menit) secara spesifik, sehingga verifikasi waktu pemberian secara
presisi tidak dapat dilakukan. Namun demikian, berdasarkan penelusuran

terhadap pola mutasi obat dan hasil wawancara dengan petugas farmasi di
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rumah sakit, serta penelusuran rekam medis elektronik (ERM) di SIMRS
tahun 2025, dapat diasumsikan bahwa pemberian antibiotik dilakukan

sesuai dengan prosedur profilaksis yang berlaku di rumah sakit tersebut.

4.4 Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan dalam penelitian ini antara lain:

(1)

2)

Data sekunder yang digunakan dalam penelitian ini tidak mencantumkan
informasi waktu atau jam secara spesifik terkait dengan tindakan pembedahan
atau pemberian antibiotik. Ketiadaan data kronologis yang rinci ini
menyulitkan peneliti dalam mengidentifikasi secara pasti apakah antibiotik
yang tercatat merupakan bagian dari regimen profilaksis atau ditujukan untuk
terapi kuratif. Akibatnya, terdapat potensi inklusi data yang tidak
merepresentasikan penggunaan antibiotik profilaksis secara murni. Namun,
mulai tahun 2025, Rumah Sakit Pratama Yogyakarta telah mulai menerapkan
sistem rekam medis elektronik (ERM) yang terintegrasi dalam SIMRS. Dengan
sistem tersebut, pencatatan waktu tindakan dan pemberian obat dapat
dilakukan secara real time dan sistematis, sehingga diharapkan pada penelitian
selanjutnya dapat diperoleh data yang lebih lengkap, akurat, dan komprehensif.
Sistem SIMRS mencatat data berdasarkan permintaan atau rencana terapi dari
dokter, termasuk paket obat seperti paket SC. Paket ini telah memuat antibiotik
injeksi dan oral yang secara sistem tercatat diberikan pada hari yang sama,
padahal dalam praktiknya antibiotik oral sering diberikan keesokan harinya.
Akibatnya, muncul data pemberian antibiotik ganda dalam satu hari yang tidak
mencerminkan penggunaan aktual. Untuk memverifikasi hal ini, diperlukan
pemeriksaan lanjutan melalui CPPT (Catatan Perkembangan Pasien
Terintegrasi) yang mencatat waktu dan respon pasien terhadap terapi, maka
dilakukan observasi langsung terhadap CPPT analog oleh peneliti atau melalui
wawancara informal dengan tenaga farmasi klinis di Rumah Sakit Pratama

Yogyakarta.

(3) Tidak dilakukannya evaluasi klinis lanjutan (clinical outcome), seperti apakah

pasien mengalami infeksi luka operasi (ILO) atau tidak setelah menerima

antibiotik profilaksis. Hal ini disebabkan keterbatasan akses terhadap data
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lanjutan pascaoperasi dan ketiadaan parameter eksplisit tentang hasil klinis
dalam dokumen rekam medis. Padahal, outcome klinis penting sebagai
pembanding terhadap hasil ketepatan penggunaan antibiotik secara teoritis
menurut Gyssens. Penelitian selanjutnya sebaiknya mencakup evaluasi ini

dengan metode prospektif atau menambahkan komponen analisis hasil terapi.
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BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Penelitian penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien yang menjalani
prosedur pembedahan di Rumah Sakit Pratama Yogyakarta tahun 2024
menggunakan metode Gyssens dilakukan pada 234 penggunaan antibiotik dari
berbagai tindakan pembedahan yang telah memenuhi kriteria inklusi, dengan
distribusi terbanyak pada tindakan operasi sesar. Sebagian besar pasien berjenis
kelamin perempuan dengan kelompok usia terbanyak yaitu kelompok dewasa awal
(2635 tahun). Dari lima jenis antibiotik yang digunakan, seftriakson merupakan
antibiotik yang paling banyak diresepkan sebanyak 165 kali. Hasil evaluasi
menunjukkan bahwa dari total 244 penilaian kategori, 24,18% termasuk dalam
Kategori 0 (penggunaan antibiotik yang tepat dan rasional), 71,72% termasuk
dalam Kategori IVd (terdapat alternatif antibiotik dengan spektrum lebih sempit),
dan 4,10% masuk dalam Kategori IVa (terdapat alternatif antibiotik yang lebih

efektif sesuai pedoman).

5.2 Saran
(1) Penelitian selanjutnya sebaiknya melibatkan penelusuran alasan pemberian
atau penghentian antibiotik berdasarkan keputusan klinis dokter secara lebih
rinci, misalnya dengan wawancara atau integrasi dengan catatan harian dokter.
(2) Untuk memastikan ketepatan identifikasi antara penggunaan antibiotik
profilaksis dan terapeutik, diperlukan pencatatan waktu pemberian obat dan
tindakan pembedahan secara lebih detail, termasuk jam dan menit. Penerapan
sistem rekam medis elektronik (ERM) yang terintegrasi dalam SIMRS dapat
dilengkapi dengan pengelolaan DPO (Daftar Pemberian Obat) dan Unit Dose
Dispensing (UDD) secara elektronik, sehingga pencatatan waktu pemberian
antibiotik dapat dilakukan secara real-time dan akurat. Integrasi ini diharapkan
dapat meningkatkan keakuratan data, memperjelas tujuan pemberian
antibiotik, dan memperkuat validitas evaluasi penggunaan antibiotik dalam

praktik klinis.
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A Incomplete

abcas colll

Abd pain ec appandictis 4d ISK Cystilis

abd pain oo chakiithizsis ASD PAIN jsk

abd pain gc 15K

5o pain 6c ISK 00 SpEFRRNS HA CystIs

And pain ec paritonitis

abd pain susp.app

abdominal pain

Andominal pain oo spandisits akut

Andominal pain ec sopendicitis

Andominal pain ec cholasistits 0d susp. &2 cAput pRnkas

#Abdominal pain ec susp ARpendicits skt dd 15K,

adominal pain ec suap gastritis kroiz, ISK,

Andominal pain oo susp piicnatrits, It Sided appancitis, kolkm abdoman
abdominal pain oc suspok chokcysitis &d cholcihiasis &d app
ABDOMINAL FAIN EC SUSPEK PERITONITIS?, FEBRIS HE
Andominal Pain Gastritis EC NSAID

abdominal pain Foat

ien - <
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Lampiran 7. Tampilan lembar kerja olah data 1

v untuk memilih data yg akan dianalisis
A B c 1] E F G H
untuk m%{nilih data yg akan dianalisis
Filter diagnosis -
Kata Kunci Haemorrhoid ~
No Waktu Admisi _ Gender Umur Diagnosis Diagnosis ICD Obat
Ceftriaxone 1 gr
inj
65 12/01/2024 15.2 P 31 Thn 2 Bin 2 + TEMOROID, papiloma, 00 peritonitis ~Haemorrhoids - Metronidazol
abcses perianal 500 mg
~Ciprofloxacin
500 mg
Unspecified haemorrhoids without Ceftriaxone 1 gr
106 17/01/2024 17 5] L 72 Thn 0 Bin 19 post herniorepair - inj ~Cefixime
complication
100 mg
Chloramfenikol
107 18/01/2024 08.4 P 0 Thn 0 Bin 1 Hr post herniorepair Unspecified haemorrhoids without 1% .
complication (Edamycetin)
Salf Mata ~
Anaemia, unspecified ~Melaena
anemia susp melena dd ~Observation for other suspected Ceftriaxone 1 gr
186 259/01/2024 12 2| L 50 Thn 0 Bln 30 hemoroid,post diseases and conditions inj ~Cefixime
hemaoroidektomy, anemia  ~Unspecified haemorrhoids without 100 mg ~
comnlication
+ = datal ~ data2 -~ ref ~ olahdatal ~ olahdata2 ~ rekapgyssens ~ hasil ~ Pasien non

sesar ~ Pas
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Al -
5 -
I

M

Tanggal Admisi  13/07/2024 1 =

No Waktu Admisi

72 130772024 11.41

+ = data 1

-

Lampiran 8. Tampilan lembar kerja olah data 2

Gender

Umur

D= Dx ICD

Kode
IcD

ERM (1zb,
Obat ey CPPT ronsen, usg,
dl)

Obat  Tgl

data2

27 Thn 1

-

Bin 13|

ref

-

Delivery
oy
caesare
an
section,
unspecif
ied

~Failed
medical
inductio
nof
labour
~Gestati

dengan
Hiperten ney-indu ~0d1.0

si ced]

gestasio hypere
nal, nsion

olahdatal

o82a

~Z37.0

-

0 il 500

Cefadro

my Cefadro
~Cefiria 1207 -‘20.)'<vl‘l 500 10
xone 1 o
grinj~

olahdata2 - rekap gyssens ~
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No Data| Antibiot| Kelengl Indikasi| Efektivi| Keamar| Harga | Spektru| Durasi | Durasi {Dosis _|Inteval [Rute  |Waktu |Keter:

241_|Cefr -

|ya I~ |ya-’a - ||\dak- - ||idak v ||idak - ‘Iidak- v ||idak- - ||idak- - ||idak- - |ya-’ in = |ya-’n - |ya-' W |

hasil

-

Pasien non sesar ~

Pas



o

W

Lampiran 9. Tampilan lembar kerja rekap Gyssens

Va Vb Ve vd llla i lla llb
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No. Data Antibiotik

Indikasi

Harga Spektrum DurasiLama |Durasi Singkat Dosis Interval Rute

Waktu

Data lengksp

Antibiotik
diindikasikan

Alternatif
spektrumnya
lebih sempit

Altzrnatif kebih
efeksif

Altzmatif lebih
tidak toksik

Altzrnatif kebih
murah

Pemberian
terlalu singkat

Pemberian
serlaly lama Dosis tzpat Interval tzpat  |Ruts tepat

Waktu tepat

MNon kategori

Tidak termasuk
kategori -1

i lain terkait data

Kesimpulan

operasi caesar 8

data 1

-

data2

Ceftriaxone 1 gr ya ! data bengka| ya/ antibiotik diir tidak/ tidak ada : tidak / tidak ada tidak! tdak ada : yaf ada alternati tidakf pemberiar tidak/ pemberiar ya/ dosis tepat

-

ref

- -

olahdatal olahdata2 ~ rekap gyssens ~ hasil -

yal interval tepal yal rute tepat

Pasien non sesar

yal waktu tepat

-

Berdasarkan pedoman nasional
{Permenkes Mo. 28 Tahun 2021),
prosedur pembedahan yang
dilakukan termagsuk jenis
pembedahan bersin atau
bersih-terkontaminasi yang
direkomendasikan menggunakan
antibiotik spektrum sempit seperti
sefazobin. Penggunsan al ik
ini 3i kuranp tepat karena
memiliki spektrum kebih luas dan
berpotensi meningkstkan risiko
resistensi.

Berdazarkan pedoman nasional
{Permenkas Mo. 28 Tahun 2021),
prosedur pembedahan yang
dilakukan termasuk jenis
pembedahan bersin atau
bersih-terkontaminasi yang
direkomendagikan menggunakan
antibiotik spektrum sempi
sefazolin. Pengpunaan a
ini 31 kurang tepat karena

sem >




Lampiran 10. Tampilan lembar kerja hasil

Al v | fx Jumlah data yg dianalisis
A E c D E F G H |

Jumlah data yg di lisi |_
2z KATEGORI [Jumiah berdasarkan kriteria
3 59
4 Kategori | = Penggunaan antibiotik tidak tepat wakiu o
5 Kategori llA = Penggunaan antibicfik fidak tepat dosis o
] Kategori lIE = Penggunaan antibicfik fidak tepat interval pemberian o
T Kategori IIC = Penggunaan antibictik tidak fepat carafrute pemberian o
2 Kategori lllA = Penggunaan anfibiotik terlalu lama 0
?  Kategori IE = Penggunaan anfibiofik terlalu singkat o
10 Kategori IVA = Ada antibiotik lain yang lebih efekiif 10
11 |Kategori IVB = Ada antibiotik Iain yang kurang ik/lebih aman o
12 |Kategori IVC = Ada anfibiofik Iain yang lebih murah o
13 |Kategori IVD = Ada anfibiofik lain yang spektrumnya lebih sempit 175
14 0
13 o
16 Data dianalisis 244
17
18 ANTIBIOTIK YG DIAMALISIS
20 | Ampicillin Sulbactam (Viciline 5X) 1500mg inj 2
21 | Cefazolin Sodium 1g 59
22 Cefotaxime 1 gr inj G
23 Ceftazidime 1 grinj 2
24 Cefiriaxone 1 grinj 165

o = datal v data2 ~ ref ~ olahdatal ~ ©olahdata2 ~ rekap gyssens ~ hasil ¥ Pasiennonsesar ~ sem



Lampiran 11. Lembar pengumpul data
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No Antibiotik Usia Diagnosis ICD K‘: ;:‘;fin Tgl MRS Tgl KRS %g% Dosis Pelﬁ;:;‘ian
1. Seftriakson é?nﬂl;n&r DS eelglirg Ef;;‘::fg Zzn P 02/01/2024 05/01/2024 3 lg inj
2. Seftriakson éZnTZI;“HSr Dseelglzrny mc;‘:sfffzzn P 03/01/2024 06/01/2024 3 lg inj
3. Seftriakson éfnTIhS“ér Dsféflif ll’lfl:;‘:jfg 23“ P 05/01/2024 08/01/2024 3 lg inj
4, Seftriakson ]§16ngl:1n}¥r DS‘:;ZZYI{ 'flfls‘;f‘:csfé Zf‘in P 07/01/2024 10/01/2024 3 lg inj
5. Seftriakson %IIHT?;‘ 11{(3 Dszlglzrny zsclj‘:;ag ZZ“ P 12/01/2024 15/01/2024 3 lg inj
6. Seftriakson é?ngg“H]r D;‘;;ZZ Eisfjjfg o P 12/01/2024 15/01/2024 3 lg inj
7. Seftriakson ZI;I%HleO Dseelglzrg tl’lfl:;‘:csfg Zzn P 12/01/2024 15/01/2024 3 g inj
8. Sefazolin gfnTngr Dsilgli‘ny E’lflsclf:jfg ZZ“ P 17/01/2024 19/01/2024 2 lg inj
9. Seftriakson f;lnﬂ(;‘;ﬁ D::;;ZZ Eis?::ffi 23“ P 19/01/2024 22/01/2024 3 lg inj
10. Sefazolin %?HT;‘ 11{? Dﬁéﬁfﬁ t’lfl:;:;‘gzzn P 20/01/2024 22/01/2024 2 lg inj
11. Sefazolin %‘}3’;‘; Ds‘jglirny E’lflsc;:sf‘g Zzn P 22/01/2024 24/01/2024 2 lg inj
12. Seftriakson 2};121211{1 rl DS f:;;irg Ei’lsclf‘::fff e P 22/01/2024 25/01/2024 3 lg inj
13. Seftriakson g?nTﬁnI?r Dseelglzrny mc;‘:sfffzzn P 23/01/2024 26/01/2024 3 lg inj
14. Seftriakson éfnghl“ér Dsféflif ll’lfl:;‘:jfg 23“ P 26/01/2024 28/01/2024 2 lg inj
15. Sefazolin é?ng%ngr DS‘:;ZZYI{ Zis?:csg Zzn P 27/01/2024 29/01/2024 2 lg inj
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No Antibiotik Usia Diagnosis ICD K'(lee:rir?in Tgl MRS Tgl KRS 'E‘;ezggi Dosis PerS;::ian
16. Seftriakson éfnglgngr D:elgl‘:’)rny t’g;g‘:jﬁg :Zn P 01/02/2024 04/02/2024 3 lg inj
17. Seftriakson é?nTzlz)nﬁlr D;t;zg ?ﬁ';}f‘:jﬁé zz" P 02/02/2024 05/02/2024 3 lg inj
18, Sefiriakson oot D;t;‘f)rg zﬁs‘i‘fjfg cn P 02/02/2024 05/02/2024 3 lg inj
19. Seftriakson 2&3;“&? Dseelé;irny E’lfl:;:csf‘ff Zzn P 02/02/2024 05/02/2024 3 lg inj
20. Seftriakson é?nTlgnI-%r DS ‘2;;‘(’;-;/ 3?’1:;‘::1“‘5 Zzn P 12/02/2024 15/02/2024 3 lg inj
21, Sefazolin S D;g;;fg zz:;:csf‘g “n P 14/02/2024 16/02/2024 2 lg inj
22. Sefiriakson gfg‘l’ﬁ Dszlggny Eisc;‘:(ff‘g Zzn P 16/02/2024 19/02/2024 3 lg inj
23. Seftriakson éfnggn&r DS ‘:;;ng Ei’ls‘;ffcsfg Zzn P 16/02/2024 19/02/2024 3 lg inj
24. Sefazolin ?3213";{3 zfglzrny Eﬁs‘;fjcsfg :Zn P 20/02/2024 23/02/2024 3 lg inj
25. Sefazolin éfnTll;“ér Dszlggny Eisc;‘:(ff‘g Zzn P 21/02/2024 23/02/2024 2 lg inj
26. Sefazolin %7136“;{1 DS‘:;;ZYI{ 3?5:5?5 o P 22/02/2024 24/02/2024 2 lg inj
27. Sefazolin é?nngnrir Dseelgl‘:’)rny 3?1:;‘::‘5 :Zn P 23/02/2024 25/02/2024 2 lg inj
28. Sefazolin éfﬂ;"gf Dszlglirny Eflsclj‘:jfg Zﬁ“ P 23/02/2024 25/02/2024 2 lg inj
29. Seftriakson éfnTzhsnIi D:elglf)rg Efls‘;f‘:csfg Zzn P 26/02/2024 29/02/2024 3 lg inj
30. Sefazolin g?nTll(‘)ngr Dseelé;irny E’lfl:;:csf‘ff Zzn P 26/02/2024 29/02/2024 3 lg inj
31. Seftriakson élgnTllz)nér DS Zlé;:rg Eis?:csg Zzn P 28/02/2024 01/03/2024 2 lg inj
3. Sefiriakson 28 Thn2 D;g;;fg Efls?:csfé “n P 01/03/2024 03/03/2024 2 lg inj
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No Antibiotik Usia Diagnosis ICD K'(lee:rir?in Tgl MRS Tgl KRS 'E‘;ezggi Dosis PerS;::ian
33. Sefazolin ]§17nT21;nH9r D:elgl‘:’)rny t’g;g‘:jﬁg :Zn P 01/03/2024 03/03/2024 2 lg inj
34. Sefazolin ?39113'3‘“}5 D;t;zg ?ﬁ';}f‘:jﬁé zz" P 01/03/2024 03/03/2024 2 lg inj
3s. Sefiriakson o the? D;t;‘f)rg zﬁs‘i‘fjfg cn P 01/03/2024 04/03/2024 3 lg inj
36. Sefazolin %‘}E’;ﬁ Dseelé;irny E’lfl:;:csf‘ff Zzn P 04/03/2024 07/03/2024 3 lg inj
37. Seftriakson éfng%ngr DS Zlé;:rg Eis?::fé Zzn P 08/03/2024 11/03/2024 3 lg inj
38. Sefiriakson orim? D;g;;fg zz:;:csf‘g “n P 08/03/2024 11/03/2024 3 lg inj
39. Sefiriakson ];i]nTlganr Dszlggny Eisc;‘:(ff‘g Zzn P 11/03/2024 13/03/2024 2 lg inj
40. Seftriakson ?31132 11{? DS ‘:;;ng Ei’ls‘;ffcsfg Zzn P 13/03/2024 16/03/2024 3 lg inj
41. Seftriakson éfng’ﬁ zfglzrny Eﬁs‘;fjcsfg :Zn P 15/03/2024 19/03/2024 4 lg inj
42. Sefazolin éllnTzhl“Ii Dszlggny Eisc;‘:(ff‘g Zzn P 15/03/2024 17/03/2024 2 lg inj
43. Seftriakson éllngl;ngr DS‘:;;ZYI{ Eﬁs‘;f‘jjfg Zzn P 19/03/2024 22/03/2024 3 lg inj
44, Sefazolin éZang“le Dseelgl‘:’)rny 3?1:;‘::‘5 :Zn P 21/03/2024 24/03/2024 3 lg inj
45. Seftriakson éfﬂ%"gf Dszlglirny Eflsclj‘:jfg Zﬁ“ P 22/03/2024 24/03/2024 2 lg inj
46. Seftriakson éfﬂ?gf D:elglf)rg Efls‘;f‘:csfg Zzn P 22/03/2024 25/03/2024 3 lg inj
47. Sefazolin éfnglénér Dseelé;irny E’lfl:;:csf‘ff Zzn P 25/03/2024 27/03/2024 2 lg inj
43, Seftriakson glflg‘;{‘: > ilglf)rg Eis‘;f‘fff‘é can P 27/03/2024 30/03/2024 3 lg inj
49, Sefiriakson 27 thn2 D;g;;fg Efls?:csfé “n P 30/03/2024 01/04/2024 2 lg inj
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No Antibiotik Usia Diagnosis ICD K'(lee:rir?in Tgl MRS Tgl KRS 'E‘;ezggi Dosis PerS;::ian
50. Seftriakson ]1391132’;{3 D:elgl‘:’)rny t’g;g‘:jﬁg :Zn P 30/03/2024 01/04/2024 2 lg inj
51. Seftriakson ?33113'6‘“}5 D;t;zg ?ﬁ';}f‘:jﬁé zz" P 01/04/2024 03/04/2024 2 lg inj
5. Sefazolin 26 thn 10 D;t;‘f)rg zis‘;f‘:csfgzzn P 01/04/2024 04/04/2024 3 lg inj
53. Sefazolin éfnggnér Dseelé;irny E’lfl:;:csf‘ff Zzn P 01/04/2024 04/04/2024 3 lg inj
54. Sefazolin éfngl;nlir DS Zlé;:rg Eis?:csg Zzn P 05/04/2024 07/04/2024 2 lg inj
55. Sefiriakson oot D;g;;fg zz:;:csf‘g “n P 05/04/2024 08/04/2024 3 lg inj
56. Sefazolin éllnTlgnli Dszlggny Eisc;‘:(ff‘g Zzn P 17/04/2024 19/04/2024 2 lg inj
57. Sefazolin 2513;“&? DS ‘:;;ng Ei’ls‘;ffcsfg Zzn P 18/04/2024 20/04/2024 2 lg inj
58. Seftriakson éfnT;(‘)“Ii zfglzrny Eﬁs‘;fjcsfg :Zn P 19/04/2024 22/04/2024 3 lg inj
59. Sefiriakson éfnTlhgnér Dszlggny Eisc;‘:(ff‘g Zzn P 24/04/2024 28/04/2024 4 lg inj
60. Sefazolin éfnﬂﬁngr DS‘:;;ZYI{ Eﬁs‘;f‘jcsfg Zzn P 24/04/2024 26/04/2024 2 lg inj
61. Seftriakson f;;lg";ﬁ Dseelgl‘:’)rny 3?1:;‘::‘5 :Zn P 25/04/2024 27/04/2024 2 lg inj
62. Seftriakson g?ng}é“ér Dszlglirny Eflsclj‘:jfg Zﬁ“ P 29/04/2024 02/05/2024 3 lg inj
63. Seftriakson ?1’331;3‘;{? D:elglf)rg Efls‘;f‘:csfg Zzn P 29/04/2024 02/05/2024 3 lg inj
64. Seftriakson ]§12nT21;nI§r Dseelé;irny E’lfl:;:csf‘ff Zzn P 01/05/2024 04/05/2024 3 lg inj
65. Sefazolin ﬁf‘f‘}ﬂ DS Zlé;:rg Eis?::fé Zzn P 03/05/2024 05/05/2024 2 lg inj
66. Sefiriakson F D;g;;fg Efls?:csfé “n P 05/05/2024 08/05/2024 3 lg inj
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No Antibiotik Usia Diagnosis ICD K'(lee:rir?in Tgl MRS Tgl KRS ’E‘;ezggi Dosis Pergl?::ian
67. Seftriakson %71132’;{2 2‘2&2‘:’)‘3 'flfl:;‘:jf‘g :Zn P 05/05/2024 08/05/2024 3 lg inj
68. Seftriakson éfngg“gr D;l;;zg Ei’lsclf:jfé zz" P 07/05/2024 09/05/2024 2 lg inj
69. Sefiriakson o2 D:el;;‘f)rg zﬁs‘i‘fjfg cn P 12/05/2024 14/05/2024 2 lg inj
70. Sefazolin éfnTlg";r Dseelé;irny 'l’lfl:;:csf‘ff Zzn P 13/05/2024 15/05/2024 2 lg inj
71. Sefazolin anTzllsnér DS Zlglirg Eills?:csfg Zzn P 13/05/2024 16/05/2024 3 lg inj
7. Sefiriakson | 2o 1" 1 D;g;;‘zrg lljli]lSc;:(flaé “n P 15/05/2024 17/05/2024 2 lg inj
73. Sefiriakson éfng};“gr Dszlggny Eisc;‘;sf‘g Zg“ P 16/05/2024 19/05/2024 3 lg inj
74. Seftriakson éfnﬁl;ngr DS ‘:;;ng Eﬁs‘ﬁjjfg Zf‘in P 15/05/2024 17/05/2024 2 lg inj
75. Seftriakson 24 Thn 3 Delivery by caesarean P 15/05/2024 19/05/2024 4 lg inj
Bln 1 Hr section, unspecified
76. Sefiriakson %813;‘ 11{2 Dszlggny Eisc;‘;sf‘g Zzn P 20/05/2024 23/05/2024 3 lg inj
77. Seftriakson ‘I‘;IHT?;; I}Ilr Ds‘:glf)rg Eﬁs‘;f‘jcsfg Zzn P 20/05/2024 23/05/2024 3 lg inj
78. Seftriakson éfangnle 2‘2&2‘:’3 Eﬁsi‘:(ff‘ff :Zn P 21/05/2024 22/05/2024 1 lg inj
79. Seftriakson gzlnTg“le Dszlglzrny ‘:X;;‘:jfg Zzn P 24/05/2024 27/05/2024 3 lg inj
80. Sefazolin ;’ﬁﬂ“}ﬁ D:elglf)rg 3&‘?55?& Zzn P 27/05/2024 30/05/2024 3 lg inj
81. Seftriakson 3];11{2“&; Dseelé;irny 'l’lfl:;:csf‘ff Zzn P 28/05/2024 31/05/2024 3 lg inj
82. Seftriakson gﬂ“}ﬁ DS Zlglirg Eills?:csfg Zzn P 29/05/2024 02/06/2024 4 lg inj
83. Sefazolin o2 D;g;;‘zrg 'fi:;:csf‘g “n P 30/05/2024 01/06/2024 2 lg inj
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No Antibiotik Usia Diagnosis ICD K'(lee:rir?in Tgl MRS Tgl KRS 'E‘;ezggi Dosis PerS;::ian
84. Seftriakson 1231133 11{1 D:elgl‘:’)rny t’g;g‘:jﬁg :Zn P 01/06/2024 03/06/2024 2 lg inj
85. Seftriakson éfngg“ér D;t;zg %:;:jg zz" P 03/06/2024 05/06/2024 2 lg inj
86. Sefiriakson e D;t;‘f)rg zﬁs‘i‘fjfg cn P 06/06/2024 09/06/2024 3 lg inj
87. Seftriakson ‘]‘;hg"hz Dseelé;irny E’lfl:;:csf‘ff Zzn P 06/06/2024 09/06/2024 3 lg inj
88. Sefazolin ]§12nT21;nI—Zr DS Zlé;:rg Eis?:csg Zzn P 10/06/2024 12/06/2024 2 lg inj
89. Sefiriakson 2 Tn o D;g;;fg zz:;:csf‘g “n P 12/06/2024 14/06/2024 2 lg inj
90. Sefazolin fflﬂlg ; Dszlggny Eisc;‘:(ffgzzn P 12/06/2024 14/06/2024 2 lg inj
91. Seftriakson ‘ggg‘;{i DS ‘:;;ng Ei’ls‘;ffcsfg Zzn P 14/06/2024 17/06/2024 3 lg inj
92. Seftriakson éfnTg‘Ii zfglzrny Eﬁs‘;fjcsfg :Zn P 21/06/2024 23/06/2024 2 lg inj
93. Sefiriakson ‘]‘36113211? Dszlggny Eisc;‘:(ff‘g Zzn P 24/06/2024 27/06/2024 3 lg inj
94. Sefazolin %3;2‘;5 DS‘:;;ZYI{ 3?5:5?5 Zzn P 24/06/2024 26/06/2024 2 lg inj
95. Seftriakson %‘fz";ﬁ Dseelgl‘:’)rny 3?1:;‘::‘5 :Zn P 28/06/2024 30/06/2024 2 lg inj
96. Seftriakson élznTlhgnlgr Dszlglirny Eflsclj‘:jfg Zﬁ“ P 28/06/2024 01/07/2024 3 lg inj
97. Sefazolin %‘}fgg 1111 D:elglf)rg Efls‘;f‘:csfg Zzn P 01/07/2024 03/07/2024 2 lg inj
98. Seftriakson é?ﬂTzl(‘)nHzr Dseelé;irny E’lfl:;:csf‘ff Zzn P 03/07/2024 06/07/2024 3 lg inj
99. Sefazolin éfnglz)nlgr DS Zlé;:rg Eis?::fé Zzn P 04/07/2024 07/07/2024 3 lg inj
100. | Seftriakson oot D;g;;fg Efls?:csfé “n P 07/07/2024 09/07/2024 2 lg inj




57

No Antibiotik Usia Diagnosis ICD K'(lee:rir?in Tgl MRS Tgl KRS 'E‘;ezggi Dosis PerS;::ian
101. Seftriakson éZnTlTle D:elgl‘:’)rny t’g;g‘:jﬁg :Zn P 07/07/2024 09/07/2024 2 lg inj
102. Seftriakson ZSII};“H'J D;:;;‘(’g ll’li'ls"::jfg Zz" P 08/07/2024 12/07/2024 4 lg inj
103. | Seftriakson s D;t;‘f)rg zﬁs‘i‘fjfg cn P 10/07/2024 15/07/2024 5 lg inj
104. Sefazolin ?321531;11 Dseelé;irny E’lfl:;:csf‘ff Zzn P 10/07/2024 12/07/2024 2 lg inj
105. Seftriakson éllnTzllsngr DS Zlé;:rg Eis?:csg Zzn P 10/07/2024 13/07/2024 3 lg inj
106. | Seftriakson o D;g;;fg zz:;:csf‘g “n P 13/07/2024 19/07/2024 6 lg inj
107. Sefiriakson éfnTngr Dszlggny Eisc;‘:(ff‘g Zzn P 19/07/2024 21/07/2024 2 lg inj
108. Seftriakson ]§13nT21;nH6r DS ‘:;;ng Ei’ls‘;ffcsfg Zzn P 19/07/2024 22/07/2024 3 lg inj
109. Seftriakson éfﬁg‘; zfglzrny Eﬁs‘;fjcsfg :Zn P 19/07/2024 22/07/2024 3 lg inj
110. Sefazolin éllnTzl‘S“Ii Dszlggny Eisc;‘:(ff‘g Zzn P 19/07/2024 21/07/2024 2 lg inj
111. | Seftriakson éfnﬂl;ngr DS‘:;;ZYI{ 3?5:5?5 o P 22/07/2024 26/07/2024 4 lg inj
112. Sefazolin ]23713;1 11{1 Dseelgl‘:’)rny 3?1:;‘::‘5 :Zn P 29/07/2024 31/07/2024 2 lg inj
113. Sefazolin 3];13;“1; Dszlglirny %:;:jfg Zﬁ“ P 31/07/2024 02/08/2024 2 lg inj
114. Seftriakson Eﬂ“}fr D:elglf)rg Efls‘;f‘:csfg Zzn P 02/08/2024 03/08/2024 1 lg inj
115. Sefazolin é?nTzl(l)nlzr Dseelé;irny E’lfl:;:csf‘ff Zzn P 02/08/2024 05/08/2024 3 lg inj
116. Seftriakson 4];311“1{13 DS Zlé;:rg Eis?:csg Zzn P 05/08/2024 08/08/2024 3 lg inj
117. | Seftriakson AR D;g;;fg Efls?:csfé “n P 06/08/2024 09/08/2024 3 lg inj
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118. Sefazolin éfnTll;“I;‘r D:elgl‘:’)rny t’g;g‘:jﬁg :Zn P 07/08/2024 09/08/2024 2 lg inj
119. Seftriakson 2];1?;“1; D;:;;‘(’g ll’li'ls"::jfg Zz" P 09/08/2024 12/08/2024 3 lg inj
120. | Seftriakson oot D;t;‘f)rg zﬁs‘i‘fjfg cn P 11/08/2024 13/08/2024 2 lg inj
121. Sefazolin ];anl;ngr Dseelé;irny E’lfl:;:csf‘ff Zzn P 12/08/2024 14/08/2024 2 lg inj
122. Seftriakson ?3213‘;{? DS E:;;:rg E’;’ls‘:;‘::fg Zzn P 13/08/2024 15/08/2024 2 lg inj
123. | Seftriakson e D;g;;fg zz:;:csf‘g “n P 13/08/2024 16/08/2024 3 lg inj
124. Sefiriakson éfnTlhgnér Dszlggny Eisc;‘:(ff‘g Zzn P 14/08/2024 16/08/2024 2 lg inj
125. Seftriakson zlgerl};nlel DS ‘:;;ng Ei’ls‘;ffcsfg Zzn P 22/08/2024 25/08/2024 3 lg inj
126. Seftriakson éfﬁg‘é zfglzrny Eﬁs‘;fjcsfg :Zn P 25/08/2024 28/08/2024 3 lg inj
127. Sefiriakson élsng};“;r Dszlggny Eisc;‘:(ff‘g Zzn P 26/08/2024 30/08/2024 4 lg inj
128. Seftriakson éfngl;n}(l)r DS‘:;;ZYI{ Eﬁs‘;f‘jjfg Zzn P 30/08/2024 02/09/2024 3 lg inj
129. Sefazolin %311132?{? Dseelgl‘:’)rny 3?1:;‘::‘5 :Zn P 02/09/2024 04/09/2024 2 lg inj
130. Sefazolin éfnTzTng Dszlglirny %:;:jfg Zﬁ“ P 02/09/2024 04/09/2024 2 lg inj
131. Sefazolin 3B51§11“H1r0 D:elglf)rg Efls‘;f‘:csfg Zzn P 04/09/2024 06/09/2024 2 lg inj
132. Sefazolin éfnTllénHzr Dseelé;irny E’lfl:;:csf‘ff Zzn P 04/09/2024 06/09/2024 2 lg inj
133. Sefazolin %SlnTg‘;ﬁ DS Zlé;:rg Eis?:csg Zzn P 04/09/2024 06/09/2024 2 lg inj
134. Sefazolin oot D;g;;fg Efls?:csfé “n P 04/09/2024 06/09/2024 2 lg inj
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135. Seftriakson %7113;“;{1 D:elgl‘:’)rny t’g;g‘:jﬁg :Zn P 06/09/2024 09/09/2024 3 lg inj
136. Seftriakson é?ngl;“gr D;t;zg %:;:jg zz" P 16/09/2024 19/09/2024 3 lg inj
137. | Seftrigkson | 70 M 19 D;t;‘f)rg zis‘;f‘:csfgzzn P 19/09/2024 22/09/2024 3 lg inj
138. Seftriakson ]23913; 11{1 Dseelé;irny E’lfl:;:csf‘ff Zzn P 20/09/2024 23/09/2024 3 lg inj
139. Seftriakson ;lznTllz)nI; DS Zlé;:rg Eis?:csg Zzn P 21/09/2024 25/09/2024 4 lg inj
140. Sefazolin oot D;g;;fg zz:;:csf‘g “n P 24/09/2024 27/09/2024 3 lg inj
141. Sefiriakson 3]’321;2‘1’{‘; Dszlggny Eisc;‘:(ff‘g Zzn P 27/09/2024 30/09/2024 3 lg inj
142. Seftriakson %‘;HTL“;{Z DS ‘:;;ng Ei’ls‘;ffcsfg Zzn P 27/09/2024 30/09/2024 3 lg inj
143. Seftriakson %5131;‘ Il{(r) zfglzrny Eﬁs‘;fjcsfgzzn P 29/09/2024 02/10/2024 3 lg inj
144. Sefiriakson f;iﬂl;‘ ; Dszlggny Eisc;‘:(ffgzzn P 29/09/2024 03/10/2024 4 lg inj
145. Seftriakson éfnﬂl;ngr DS‘:;;ZYI{ Eﬁs‘;f‘jjfg Zzn P 30/09/2024 03/10/2024 3 lg inj
146. Sefazolin f;;fg’;ﬁ Dseelgl‘:’)rny 3?1:;‘::‘5 :Zn P 30/09/2024 02/10/2024 2 lg inj
147. Seftriakson ]253;‘ Ililr Dszlglirny %:;‘:jfgzzn P 07/10/2024 10/10/2024 3 lg inj
148, Sefazolin éfnTlenlir DS‘:;;Z? zis‘;f‘:csfg o P 09/10/2024 12/10/2024 3 lg inj
149. Seftriakson é?ﬂ;"; Dseelé;irny E’lfl:;:csf‘ff Zzn P 11/10/2024 13/10/2024 2 lg inj
150. Seftriakson f;}ﬂ“}ﬁ DS Zlé;:rg Eis?:csg Zzn P 13/10/2024 17/10/2024 4 lg inj
151. | Seftriakson aptene D;g;;fg Efls?:csfé “n P 14/10/2024 18/10/2024 4 lg inj
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152. Seftriakson gf;“;ﬁ D:elgl‘:’)rny t’g;g‘:jﬁg :Zn P 23/10/2024 25/10/2024 2 lg inj
153. Seftriakson ]gllnTlTI-?r D;t;zg ?ﬁ';}f‘:jﬁé zz" P 23/10/2024 27/10/2024 4 lg inj
154. |  Seftriakson aptend D;t;‘f)rg zﬁs‘i‘fjfg cn P 26/10/2024 30/10/2024 4 lg inj
155. Seftriakson éfngl(‘)nér Dseelé;irny E’lfl:;:csf‘ff Zzn P 28/10/2024 30/10/2024 2 lg inj
156. Seftriakson é;ﬂg%nér DS Zlé;:rg 3?’1:;‘::1“‘5 Zzn P 04/11/2024 07/11/2024 3 lg inj
157. | Seftriakson oot D;g;;fg zz:;:csf‘g “n P 05/11/2024 08/11/2024 3 lg inj
158. Sefazolin éfnTg’ér Dszlggny Eisc;‘:(ff‘g Zzn P 06/11/2024 08/11/2024 2 lg inj
159. Seftriakson élzng%ngr DS ‘:;;ng Ei’ls‘;ffcsfg Zzn P 10/11/2024 13/11/2024 3 lg inj
160. Sefazolin éllnTg‘gr zfglzrny Eﬁs‘;fjcsfg :Zn P 12/11/2024 15/11/2024 3 lg inj
161. Sefazolin é?nTzhl“HZr Dszlggny Eisc;‘:(ffgzzn P 13/11/2024 15/11/2024 2 lg inj
162. Seftriakson éfnﬂgngr DS‘:;;ZYI{ 3?5:5?5 Zzn P 15/11/2024 18/11/2024 3 lg inj
163. Sefazolin éfan;“HSr Dseelgl‘:’)rny 3?1:;‘::‘5 :Zn P 16/11/2024 18/11/2024 2 lg inj
164. Seftriakson %ﬁﬂ;r}é Dszlglirny %:;:jfg Zﬁ“ P 20/11/2024 23/11/2024 3 lg inj
165. Seftriakson %91;8‘;{1 D:elglf)rg Efls‘;f‘:csfg Zzn P 02/12/2024 05/12/2024 3 lg inj
166. Sefazolin 3&3“&? Dseelé;irny E’lfl:;:csf‘ff Zzn P 06/12/2024 09/12/2024 3 lg inj
167. Seftriakson ];?nggnl—?r DS Zlé;:rg 3?’1:;‘::1“‘5 Zzn P 08/12/2024 10/12/2024 2 lg inj
168. Sefazolin 20 T 1) D;g;;fg tl’li:;:csfézzn P 09/12/2024 11/12/2024 2 lg inj
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Kelamin (hari) Pemberian
. 26 Thn 4 Delivery by caesarean -
169. Seftriakson Bln 26 Hr section, unspecified P 09/12/2024 12/12/2024 3 lg inj
. 27 Thn 2 Delivery by caesarean i
170. Sefazolin Bln 11 Hr section, unspecified P 09/12/2024 11/12/2024 2 lg inj
. 22 Thn 1 Delivery by caesarean .
171. Sefazolin Bln 15 Hr section, unspecified P 09/12/2024 11/12/2024 2 lg inj
. 26 Thn 10 Delivery by caesarean -
172. Seftriakson Bln 23 Hr section, unspecified P 10/12/2024 12/12/2024 2 lg inj
. 23 Thn 0 Delivery by caesarean -
173. Seftriakson Bln 24 Hr section, unspecified P 16/12/2024 18/12/2024 2 lg inj
. 40 Thn 3 Delivery by caesarean .
174. Sefazolin Bln 3 Hr section, unspecified P 16/12/2024 18/12/2024 2 lg inj
. 30 Thn 2 Delivery by caesarean -
175. Seftriakson Bln 2 Hr section, unspecified P 17/12/2024 19/12/2024 2 lg inj
. 36 Thn 3 Delivery by caesarean .
176. Seftriakson Bln 11 Hr section, unspecified P 17/12/2024 20/12/2024 3 lg inj
. 26 Thn 0 Delivery by caesarean -
177. Seftriakson Bln 10 Hr section, unspecified P 18/12/2024 20/12/2024 2 lg inj
. 44 Thn 10 Delivery by caesarean .
178. Seftriakson Bln 9 Hr section, unspecified P 18/12/2024 22/12/2024 4 lg inj
. 19 Thn 2 Delivery by caesarean .
179. Seftriakson Bln 9 Hr section, unspecified P 19/12/2024 22/12/2024 3 lg inj
. 21 Thn 4 Acute appendicitis, -
180. Seftriakson Bln 24 Hr unspecified P 20/01/2024 25/01/2024 5 lg inj
9 Thn 6 Bln Acute appendicitis,
181. Seftriakson 0 Hr unspecified; Unspecified L 07/02/2024 10/02/2024 3 lg inj
appendicitis
. 18 Thn 9 Acute appendicitis, -
182. Seftriakson Bln 20 Hr unspecified L 01/03/2024 06/03/2024 5 lg inj
183. Seftriakson ]3371nT£1 (I)l 11{1r Unspecified appendicitis P 11/03/2024 15/03/2024 4 lg inj
. 17 Thn 9 Acute appendicitis, .
184. Seftriakson Bln 24 Hr unspecified P 18/03/2024 21/03/2024 3 lg inj
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(hari)
. 18 Thn 5 L .
185. Seftriakson Bln 25 Hr Acute appendicitis L 23/03/2024 27/03/2024 4 lg inj
. 37 Thn 10 Acute appendicitis, .
186. Seftriakson Bln 6 Hr unspecified P 27/03/2024 31/03/2024 4 lg inj
. 49 Thn 4 Acute appendicitis with .
187. Seftriakson Bln 28 Hr generalized peritonitis P 23/04/2024 27/04/2024 4 lg inj
188. Seftriakson ]gllnjllzlnl-fr Acute appendicitis P 01/05/2024 03/05/2024 2 lg inj
189. |  Sefotaksim | ©Tn7Bln Acute appendicitis, L 30/05/2024 03/06/2024 4 lg inj
30 Hr unspecified
. 27 Thn 6 Acute appendicitis with .
190. Sefotaksim Bln 24 Hr generalized peritonitis L 07/09/2024 13/09/2024 6 lg inj
. 20 Thn 6 Acute appendicitis with -
191. Seftriakson Bln 10 Hr generalized peritonitis L 09/09/2024 13/09/2024 4 lg inj
. 20 Thn 3 Acute appendicitis with .
192. Seftriakson Bln 13 Hr generalized peritonitis P 09/09/2024 12/09/2024 3 lg inj
. 31Thn 1 Acute appendicitis with -
193. Seftriakson Bln 12 Hr generalized peritonitis P 09/09/2024 12/09/2024 3 lg inj
194. | Seftriakson 22 Thn 4 Acute appendicitis with P 16/09/2024 20/09/2024 4 lg inj
Bln 2 Hr generalized peritonitis
195. |  Seftriakson 14 Thn 0 Acute appendicitis with P 19/09/2024 23/09/2024 4 g inj
Bln 3 Hr generalized peritonitis
. 21 Thn 5 Acute appendicitis, -
196. Seftriakson Bln 24 Hr unspecified P 14/10/2024 17/10/2024 3 lg inj
. 13 Thn 8 Acute appendicitis, .
197. Seftriakson Bln 15 Hr unspecified P 14/10/2024 17/10/2024 3 lg inj
. 30 Thn 7 Acute appendicitis, .
198. Seftriakson Bln 9 Hr unspecified P 20/11/2024 23/11/2024 3 lg inj
. 60 Thn 4 Acute appendicitis, -
199. Seftriakson Bln 16 Hr unspecified L 09/12/2024 12/12/2024 3 lg inj
. 53 Thn 5 Acute appendicitis, -
200. Seftriakson Bln 16 Hr unspecified P 19/12/2024 22/12/2024 3 lg inj
. 32Thn 3 Acute appendicitis with .
201. Seftriakson Bln 23 Hr generalized peritonitis P 28/12/2024 01/01/2025 4 lg inj
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56 Thn 4 Unilateral or unspecified
202. Seftriakson BI 11;{ inguinal hernia, without L 29/04/2024 01/05/2024 2 lg inj
nn obstruction or gangrene
64 Thn 9 Unilateral or unspecified
203. Seftriakson Bln 18 Hr inguinal hernia, without L 15/05/2024 20/05/2024 5 lg inj
obstruction or gangrene
14 Thn 10 Unilateral or unspecified
204. Seftriakson inguinal hernia, without L 01/07/2024 03/07/2024 2 lg inj
Bln 28 Hr .
obstruction or gangrene
67 Thn 7 Unilateral or unspecified
205. Seftazidim Bln 4 Hr inguinal hernia, without L 28/10/2024 30/10/2024 2 lg inj
obstruction or gangrene
L Unilateral or unspecified
Ampisilin 66 Thn 8 L . . -
206. Sulbaktam Bln 23 Hr mgumal.hemla, without L 08/11/2024 13/11/2024 5 15¢g inj
obstruction or gangrene
63 Thn 4 Unilateral or unspecified
207. Seftriakson inguinal hernia, without L 08/11/2024 10/11/2024 2 lg inj
Bln 26 Hr .
obstruction or gangrene
70 Thn 3 Unilateral or unspecified
208. Seftazidim inguinal hernia, without L 11/11/2024 13/11/2024 2 lg inj
Bln 24 Hr .
obstruction or gangrene
66 Thn 6 Unilateral or unspecified
209. Seftriakson Bln 14 Hr inguinal hernia, without L 11/11/2024 14/11/2024 3 lg inj
obstruction or gangrene
L Unilateral or unspecified
Ampisilin 56 Thn 9 Lo . . .
210. Sulbaktam Bln 10 Hr inguinal .herma, without L 18/11/2024 21/11/2024 3 1,5¢g inj
obstruction or gangrene
211. Seftriakson gznglllnér Cholecystitis, unspecified L 15/02/2024 18/02/2024 3 lg inj
. 56 Thn 3 . . -
212. Seftriakson Bln 0 Hr Cholecystitis, unspecified L 04/03/2024 05/03/2024 1 lg inj
. 32 Thn 10 . . ..
213. Seftriakson Cholecystitis, unspecified L 02/04/2024 05/04/2024 3 lg inj

Bln 22 Hr
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. 71 Thn 3 .. . .
214. Sefotaksim Bln 23 Hr Cholecystitis, unspecified L 07/04/2024 09/04/2024 2 lg inj
. 68 Thn 9 ... . .
215. Sefotaksim Bln 12 Hr Cholecystitis, unspecified P 19/06/2024 20/06/2024 1 lg inj
216. Sefotaksim %Shgnhlr Cholecystitis, unspecified P 06/07/2024 07/07/2024 1 lg inj
. 42 Thn 3 .. . -
217. Seftriakson Bln 10 Hr Cholecystitis, unspecified P 24/10/2024 31/10/2024 7 lg inj
. 45 Thn 9 . . -
218. Sefotaksim Bln 22 Hr Cholecystitis, unspecified P 27/12/2024 29/12/2024 2 lg inj
. 68 Thn 9 Unspecified haemorrhoids .
219. Seftriakson Bln 18 Hr without complication P 28/02/2024 02/03/2024 3 lg inj
. 53 Thn 0 Unspecified haemorrhoids .
220. Seftriakson Bln 10 Hr without complication L 28/02/2024 02/03/2024 3 lg inj
. 66 Thn 11 Unspecified haemorrhoids -
221. Seftriakson Bln 20 Hr without complication L 12/03/2024 15/03/2024 3 lg nj
. 55Thn 1 Unspecified haemorrhoids -
222. Seftriakson Bln 9 Hr without complication L 13/03/2024 16/03/2024 3 lg inj
. 45 Thn 8 Unspecified haemorrhoids -
223. Seftriakson Bln 2 Hr without complication L 13/03/2024 16/03/2024 3 lg inj
. 48 Thn 9 Unspecified haemorrhoids .
224. Seftriakson Bin 17 Hr without complication P 03/04/2024 05/04/2024 2 lg inj
225. Seftriakson 58 Thn 0 Unspecified haemorrhoids P 01/05/2024 05/05/2024 4 lg inj
Bln 3 Hr without complication
. 17 Thn 5 Unspecified haemorrhoids .
226. Seftriakson Bln 26 Hr without complication P 26/06/2024 29/06/2024 3 lg inj
. 29 Thn 8 Unspecified haemorrhoids .
227. Seftriakson Bln 8 Hr without complication P 30/07/2024 02/08/2024 3 lg inj
228. Seftriakson 54 Thn 3 Unspecified haemorrhoids L 20/12/2024 22/12/2024 2 lg inj
Bln 6 Hr without complication
229. | Seftriakson 33Thn 10| Unspecified haemorrhoids P 26/12/2024 29/12/2024 3 lg inj
Bln 5 Hr without complication
230. Seftriakson >1 Thn 3 Haemorrhoids L 24/04/2024 26/04/2024 2 lg inj

Bln 23 Hr
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231. Seftriakson 4§1?;nlel Haemorrhoids L 01/05/2024 04/05/2024 3 lg inj
232 Seftriak 38 Thn 0 H hoid P 14/05/2024 17/05/2024 3 1 inj
. eftriakson Bln 10 Hr aemorrhoids g inj
. 57 Thn 0 . .
233. Seftriakson Haemorrhoids P 06/09/2024 09/09/2024 3 lg inj
Bln 13 Hr
234 Seftriakson >4Thn 1} Malignant neoplasm, breast, P 08/02/2024 13/02/2024 5 lg inj
Bin 1 Hr unspecified
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