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ABSTRAK

STUDI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PASIEN BEDAH
APENDEKTOMI DENGAN METODE ATC/DDD DAN DU90% DI
INSTALASI FARMASI RSUD HAJI PROVINSI JAWA TIMUR

SERAFIN YOHANA NDAHUNG
2443020172

Apendisitis merupakan peradangan yang terjadi pada apendiks
vermiformis atau biasa dikenal dengan usus buntu. Apendisitis juga
merupakan salah satu penyebab kegawatdaruratan abdomen di negara
berkembang khususnya indonesia menduduki peringkat keempat pada tahun
2018 dengan 28.040 pasien apendisitis. Penatalaksanaan apendisitis
dilakukan dengan tindakan apendektomi dan perlu pemberian antibiotik
untuk mencegah terjadinya infeksi maupun kontaminasi. Namun penggunaan
antibiotik dapat menimbulkan resistensi apabila penggunaannya berlebihan
dan tidak rasional. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil
penggunaan antibiotik berdasarkan klasifikasi AWaRe dan mengetahui
tingkat penggunaan antibiotik profilaksis dan terapeutik (empiris dan
definitif) di instalasi farmasi RSUD Haji Surabaya dalam satuan DDD/100
bed days pada pasien apendisitis periode januari -desember 2023. Jenis
penelitian ini adalah observasional secara restrospektif dengan melihat data
rekam medis pasien. Didapatkan data karakteristik berupa usia, jenis
apendisitis, pola bakteri dan length of stay (LOS). Pada evaluasi kuantitas
penggunaan antibiotik tertinggi sefazolin untuk profilaksis, seftriakson untuk
empiris dan definitif berturut-turut yaitu 30,38 DDD/100 operation, 75,60
DDD/100 bed days dan 40,00 DDD/100 bed days dan seftriakson, sefazolin,
metronidazol, siprofloksasin dan amikacin termasuk dalam segmen DU 90%
untuk antibiotik profilaksis, empiris dan definitif dengan median (IQR) durasi
terapi antibiotik meliputi usia: 29 (22-42) tahun, durasi rawat inap: 4 (3-5)
hari, dan waktu tunggu operasi: 28 (20-43) jam.

Kata kunci : Apendisitis, Apendektomi, Antibiotik, DDD/100 bed days,
DU90%.



ABSTRACT

STUDY OF ANTIBIOTIC USE IN APPENDECTOMY SURGERY
PATIENTS WITH ATC/DDD AND DU90% METHODS IN THE
PHARMACY INSTALLATION OF HAJI HOSPITAL EAST JAVA
PROVINCE

SERAFIN YOHANA NDAHUNG
2443020172

Appendicitis is an inflammation that occurs in the appendix
vermiformis, commonly known as the appendix. Appendicitis is also one of
the causes of abdominal emergencies in developing countries, especially
Indonesia, which ranked fourth in 2018 with 28,040 appendicitis patients.
Management of appendicitis is carried out by appendectomy and needs to
administer antibiotics to prevent infection or contamination. However, the
use of antibiotics can cause resistance if their use is excessive and irrational.
This study aims to determine the profile of antibiotic use based on the AWaRe
classification and determine the level of prophylactic and therapeutic
antibiotic use (empirical and definitive) in the pharmaceutical installation of
RSUD Haji Surabaya in units of DDD/100 bed days in appendicitis patients
for the period January - December 2023. This type of research is
observational in a retrospective manner by looking at patient medical record
data. Characteristic data were obtained in the form of age, type of
appendicitis, bacterial patterns, and length of stay (LOS). In the evaluation of
the highest quantity of antibiotic use, cefazolin for prophylaxis and
ceftriaxone for empirical and definitive, respectively, namely 30.38
DDD/100 operations, 75.60 DDD/100 bed days, and 40.00 DDD/100 bed
days, and ceftriaxone, cefazolin, metronidazole, ciprofloxacin, and amikacin
are included in the 90% DU segment for prophylactic, empirical, and
definitive antibiotics with a median (IQR) duration of antibiotic therapy
including age: 29 (22-42) years, duration of hospitalization: 4 (3-5) days, and
waiting time for surgery: 28 (20-43) hours.

Keywords : Appendicitis, Appendectomy, Antibiotics, DDD/100 bed days,
DU90%.
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