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ABSTRAK

STUDI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PASIEN DEWASA
MENINGITIS BAKTERIAL DI RSUD Dr. SOETOMO SURABAYA

Anis Kurniawati
2443009082

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis Studi Penggunaan
Obat (Drug Utilization Study/DUS) mengenai penggunaan antibiotik pada
pasien dewasa meningitis bakterial pada Instalasi Rawat Inap RSUD Dr.
Soetomo Surabaya dari periode 1 Januari-31 Desember 2011. DUS
dilakukan untuk mengetahui pola terapi yang digunakan pada pasien
meningitis yaitu mengenai profil penggunaan antibiotik meliputi jenis
antibiotik, dosis, rute, frekuensi dan lama pemberian antibiotik selama di
rumah sakit, serta untuk mengetahui kesesuaian antibiotik dengan hasil
kultur dan resistensi kuman. Selain itu penelitian ini juga bertujuan untuk
mengevaluasi rasionalitas antibiotik dengan menggunakan kriteria Gyssens.
Penelitian ini dilakuan secara retrospektif dengan menggunakan Rekam
Medis pasien dan dianalisis secara deskriptif dengan membandingkan hasil
penelitian dengan pustaka dan guideline. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa antibiotik yang digunakan pada pasien dewasa meningitis masih
bersifat empirik dan antibiotik yang paling banyak digunakan adalah
ceftriaxone i.v. 2g tiap 12 jam (84,21%). Antibiotik lain yang digunakan
pada pasien meningitis dan komplikasinya adalah cefotaxime i.v.,
ampicillin i.v, gentamycin i.v, cefixime p.o, ciprofloxacin i.v, Amoxiclav
i.v., dan metronidazole i.v. Sebanyak 15% dari seluruh sampel yang diteliti
menunjukkan penggunaan antibiotik yang tidak tepat dosis dan 10%
menunjukkan penggunaan antibiotik yang tidak tepat lama pemberiannya.
Pada evaluasi rasionalitas antibiotik berdasarkan kriteria Gyssens diperoleh
83% dari total sampel termasuk kategori VI (data tidak lengkap), 5%
termasuk kategori 111-A (pemberian terlalu lama), 7% termasuk kategori I11-
B (pemberian terlalu singkat), 5% termasuk kategori I1-A (dosis tidak
tepat).

Kata kunci: Studi Penggunaan Obat, Antibiotik, Meningitis bakterial,
Gyssens, Retrospektif



ABSTRACT

STUDY OF ANTIBIOTIC USAGE ON ADULT PATIENT
BACTERIAL MENINGITIS SUFFERING FROM RSUD Dr.
SOETOMO SURABAYA

Anis Kurniawati
2443009082

This study was aimed to analyze Drug Utilization Study (DUS)
about the usage of antibiotic on adult patient bacterial meningitis at RSUD
Dr. Soetomo Surabaya from period 1% of January to 31% of December 2011.
DUS was conducted to determine the pattern of therapy used in patients
with meningitis is about the profile of antibiotic usage that include drug
name, dose, route, frequency, modus duration of antibiotic usage during in
hospital, and to determine the suitability of culture results and antibiotic
resistance of bacteria. In addition, this study also aimed to evaluate the
rationality of antibiotics by using Gyssens criteria. This study was using
retrospective data from Patient Medication Record and analyzed
descriptively which its result was compared with textbook and guidelines.
The result showed that antibiotic usage on bacterial meningitis patient was
routine empirical use and the most widely used antibiotic is ceftriaxone iv
2g every 12 hours (84.21%). Other antibiotics used in patients with
meningitis and its complications is cefotaxime i.v, ampicillin i.v,
gentamycin i.v, cefixime p.o, ciprofloxacin i.v, amoxiclav i.v and
metronidazole i.v. As many as 15% of all samples studied showed the use
of inappropriate antibiotic dose and 10% indicate improper use of duration
antibiotic usage. Antibiotics based on the evaluation criteria of rationality
Gyssens acquired 83% of the total sample category VI (incomplete data),
5% including category IlI-A (inappropiate due to excessive length), 7%
belongs to the category I11-B (inappropiate due to duration too short), 5%
category I1-A (inappropiate due to improper dosage).

Keywords: Drug Utilization Study, Antibiotic, Bacterial Meningitis,
Gyssens, Retrospective
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