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ABSTRAK

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

YUSTIANUS VIRGILIUS PEDY
2443020242

BPH (Benign Prostat Hiperplasia) adalah diagnosis yang mengacu
pada proliferasi otot polos dan sel epitel di dalam zona transisi prostat. BPH
adalah penyakit urutan kedua di Indonesia setelah penyakit batu saluran
kemih, yang diperkirakan terjadi pada 50% pria di atas 50 tahun, dengan usia
harapan hidup mencapai 65 tahun ditemukan menderita BPH.
Penatalaksanaan BPH dilakukan dengan tindakan TURP dan perlu pemberian
antibiotik untuk mencegah terjadinya infeksi maupun kontaminasi. TURP
adalah operasi untuk mengatasi perbesaran prostat dan merupakan salah satu
jenis operasi prostat yang sering dilakukan. 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 bedah TURP periode januari-desember 2023. Jenis penelitian ini
adalah observasional secara restrospektif dengan melihat data rekam medis
pasien. Didapatkan data karakteristik berupa usia, jenis penyakit komorbid,
pola bakteri dan length of stay (LOS). Pada evaluasi kuantitas penggunaan
antibiotik tertinggi ampisilin sulbaktam untuk profilaksis, seftriakson untuk
empiris dan ampisilin sulbaktam untuk definitif berturut-turut yaitu 16,309
DDD/100 operation, 11,894 DDD/100 bed days dan 7,448 DDD/100 bed day
dan ampisilin sulbaktam dan seftriakson termaksud dalam segmen DU 90%
untuk antibiotik profilaksis, empiris dan definitif dengan median (IQR) durasi
terapi antibiotik meliputi usia: 69 (53-89) tahun, durasi rawat inap : 4 (3-15)
hari.

Kata kunci : Benign Prostat Hiperplasia, TURP, Antibiotik Profilaksis,
Antibiotik Empiris, Antibiotik Definitif, ATC/DDD, DU
90%, AWaRe, LOS (Length Of Stay).



ABSTRACT

STUDY ON THE USE OF ANTIBIOTICS IN TURP SURGERY
PATIENTS USING ATC/DDD AND DU90% METHOD IN THE
PHARMACY INSTALLATION OF HAJI HOSPITAL EAST JAVA
PROVINCE

YUSTIANUS VIRGILIUS PEDY
2443020242

BPH (Benign Prostate Hyperplasia) is a diagnosis that refers to the
proliferation of smooth muscle and epithelial cells within the transition zone
of the prostate. BPH is the second most common disease in Indonesia after
urinary tract stones, which is estimated to occur in 50% of men over 50 years,
with a life expectancy of up to 65 years who are found to suffer from BPH.
BPH is treated with TURP and antibiotics are needed to prevent infection or
contamination. TURP is an operation to treat an enlarged prostate and is one
type of prostate surgery that is often performed. However, the use of
antibiotics can cause resistance if used excessively and irrationally. 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 pharmacy installation of RSUD
Haji Surabaya in units of DDD/100 bed days in TURP surgery for the period
January - December 2023. The type of this research is retrospective
observation by looking at the patient's medical record data. Characteristic
data was obtained in the form of age, type of comorbid disease, bacterial
pattern and length of stay (LOS). In the evaluation of the highest quantity of
antibiotic use, ampicillin sulbactam for prophylaxis, ceftriaxone for empirical
and ampicillin sulbactam for definitive respectively, namely 16,309
DDD/100 operations, 11,894 DDD/100 bed days and 7,448 DDD/100 bed
days and ampicillin sulbactam and ceftriaxone are included in the segment
DU 90% for prophylactic, empiric and definitive antibiotics with median
(IQR) duration of antibiotic therapy including age: 69 (53-89) years, duration
of hospitalization: 4 (3-15) days.

Keyword : Benign Prostate Hyperplasia, TRUP, Prophylactic Antibiotics,
Empirical Antibiotics, Definitif Antibiotics, ATC/DDD,
DU 90%, AWaRe, LOS (Length Of Stay).
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