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ABSTRAK

Tonsilitis suatu kondisi peradangan pada bagian tonsil palatinda, termasuk salah satu bagian dari
cincin waldeyer yang sering disebabkan oleh virus Epstein Barr. Infeksi ini ditularkan melalui
cairan tubuh (air liur) dan udara (air borne, droplet). Pemberian antibiotik pada nyeri
tenggorokan khususnya pada tonsilitis yang tidak sesuai dengan algoritma terapi dapat
menimbulkan resistensi bakteri. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi penggunaan
antibiotik di Rumah Sakit X Surakarta. Penelitian observasional dengan metode probability
sampling untuk analisa deskriptif. Penggunaan antibiotika dianalisa kuantitatif (metode
ATC/DDD) dan kualitatif (metode Gyssens). Data yang didapatkan dianalisa secara deskriptif
kemudian ditampilkan dalam bentuk tabel. Hasil penelitian, penggunaan antibiotik selama bulan
Januari — Desember 2023 memiliki nilai DDD sebesar 39,182 DDD. Penggunaan antibiotik
paling besar yaitu Cefuroxime dengan nilai DDD/100 hari sebesar 19,705 DDD. Hasil evaluasi
secara kualitatif ditemukan ketidakcocokan pada kategori IVA, IVC, IVD, dan IIIB sebanyak 33
kasus (53,2%).

Kata kunci : Tonsilitis, Antibiotik, Gyssens, ATC/DDD
ABSTRACT

Tonsillitis is an inflammatory condition of the palatine tonsils, including one part of the waldeyer
ring, often caused by the Epstein Barr virus. This infection is transmitted through kissing and air
(air borne, droplet). The irrational administration of antibiotics in throat pain, especially in
tonsillitis, can lead to bacterial resistance. This study aims to evaluate the use of antibiotics in X
Surakarta Hospital. Observational study with probability sampling method for descriptive
analysis. The use of antibiotics was analyzed quantitatively (ATC/DDD method) and
qualitatively (Gyssens method). The data obtained were analyzed descriptively and then
displayed in tabular form. The results of the study, the use of antibiotics during January -
December 2023 had a DDD value of 39,182 DDD. The largest use of antibiotics is Cefuroxime
with a DDD/100 days value of 19,705 DDD. Qualitative evaluation results found irrationality in
categories IVA, IVC, IVD, and IIIB as many as 33 cases (53.2%).
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PENDAHULUAN
Infeksi  merupakan salah satu

masalah  kesehatan utama masyarakat
Indonesia (Rahman, Arfani and Tadoda,
2023). Salah satu contohnya adalah Infeksi
Saluran Pernapasan Akut (ISPA). ISPA
merupakan  infeksi  self-limiting  yang
melibatkan hidung, faring, laring yang
ditandai dengan iritasi dan pembengkakan
pada saluran pernapasan dan dapat sembuh
sendiri tanpa pengobatan dalam waktu
sekitar 14 hari (Akbar et al., 2023).

Tonsilitis terbagi berdasarkan lama
terjadinya yaitu tonsilitis kronik dan
tonsilitis akut. Tonsilitis akut yaitu terjadi
peradangan di bagian tonsil yang disebabkan
oleh virus atau bakteri terjadi dalam waktu
kurang dari 3 minggu. Tonsilitis kronis yaitu
terjadi pembesaran pada bagian tonsil yang
disebabkan oleh serangan infeksi yang
berulang-ulang (Kartika, Eldawati and
Margeni, 2016).

Gejala peradangan di tonsil karena
ada bakteri biasanya ditandai dengan gejala
nyeri tenggorokkan dan suhu tubuh
meningkat. Kondisi ini  menyebabkan
tenggorokkan akan sulit menelan dan
keadaan lemah. Tonsil tampak memerah dan
bengkak pada bagian kripta akan tertutup
dengan lapisan fibrosa atau purulent, yang
tampak titik-titik putih atau garis putih. Rasa
nyeri yang ditimbulkan karena kelenjar leher
membesar (Wiratama, Yudhanto and Dirja,
2023).

World Health Organization (WHO)
memperkirakan usia yang terkena kasus
tonsilitis adalah kurang dari 15 dengan
angka >200.000, baik yang sudah menjalani
tonsilektomi atau tanpa adenoidektomi
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(Dewi KN et al.,, 2020). Penelitian yang
dilakukan di Inggris ditemukan bahwa
kejadian sakit tenggorokkan sebesar 100 per
1000 populasi per tahun, kejadian ini lebih
banyak pada anak-anak (Prihandini and
Kandhi, 2023).

Angka kejadian tonsilitis kronik di
Indonesia pada September 2012 adalah
tertinggi setelah nasofaringitis akut yaitu
sebesar 3,8%. Pasien dengan diagnosis
tonsilitis pada tahun 2012-2013 menjalani
terapi rawat jalan (55.383 orang) dan rawat
inap (37. 835) (Rusli, Diza and Rizky,
2022).

Penggunaan antibiotik pada tonsilitis
yang tidak tepat akan menimbulkan
resistensi terhadap bakteri. Penisilin menjadi
pilihan infeksi Streptococcus selama hampir
5 dekade terakhir. Penisilin memberikan
efektivitas, keamanan, dan biaya lebih
murah. Kondisi gagalnya eradiksi S
pvogenes  dengan  penisilin  maupun
antibiotik yang lain cukup meningkat,
terutama pada pasien pembawa S. pyogenes
(Sharma et al., 2023).

Dampak negatif yang ditimbulkan
akibat penggunaan antibiotik tidak tepat
adalah resistensi, yang akan berefek
meningkatkan kematian, dan pengobatan
lebih mahal, sehingga menurunkan kualitas
pelayanan kesehatan. Resistensi antibiotik
sangat sulit diatasi dalam pengobatan pasien.
Salah satunya dalam mencegah hal tersebut
adalah menggunakan antibiotik dengan
bijak, melakukan monitoring dan melakukan
evaluasi penggunaan antibiotik (Rusmini,
2016).

Evaluasi  penggunaan antibiotik
dapat dilakukan dengan 2 metode yaitu
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kuantitatif dan kualitatif. Evaluasi antibiotik
secara kualitatif menggunakan metode
Gyssens dengan menilai ketepatan antibiotik
(Putri, 2021). Metode Gyssens merupakan
salah satu metode yang digunakan untuk
menilai ketepatan antibiotik diseluruh dunia.
Metode ini mengevaluasi untuk efektivitas,
toksisitas, dosis, interval, rute, waktu
pemberian, biaya, serta spektrum (Rusmini,
2016). Evaluasi kuantitatif berdasarkan
rekomendasi WHO  dengan  metode
Anatomical Therapeutic Chemical dibagi
Dosis Harian Tertentu (ATC/DDD). Metode
ATC/DDD merupakan metode yang diakui
untuk melihat bagaimana sebaran antibiotik
di pelayanan kesehatan, sehingga akan
mendapatkan data nilai DDD berdasarkan
kode ATC dengan cara menghitung
DDD/100 patient-days untuk mengetahui
jenis dan jumlah penggunaan antibiotik.
Data ini nanti akan dapat memberikan
Gambaran pola peresepan antibiotik pada
suatu populasi pasien dengan infeksi
(Hanifah, Melyani and Madalena, 2022).
Tujuan  dari  penelitian  ini  untuk
mengevaluasi ketidakrasionalan penggunaan
antibiotik pada pasien tonsilitis rawat inap di
RS X Surakarta.

METODE

Penelitian dilakukan secara
deskriptif dengan pengambilan sampel
dengan probability sampling. Data diambil
dari rekam medis pasien dengan diagnosa
infeksi tonsilitis periode Januari-Desember
2023 secara retrospektif. Data yang
didapatkan  dianalisis secara  analitik
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deskriptif, untuk data evaluasi penggunaan
obat antibiotik secara kualitatif dan
kuantitatif dilakukan secara deskriptif. Hasil
analisis disajikan berupa tabel distribusi
frekuensi dan persentase, disajikan untuk
memperlihatkan hubungan tersebut. Analisis
kualitatif dilakukan dengan menginterpretasi
data naratif (non-numerik) dari rekam medis
pasien, mencakup keluhan utama, riwayat
penyakit, dan hasil pemeriksaan penunjang,
guna memahami pola kejadian infeksi

tonsilitis.

Alat dan Bahan

Alat  yang  digunakan  dalam
penelitian ini adalah formulir pengambilan
data, alat tulis untuk mencatat, dan komputer
untuk  mengolah data. Bahan yang
digunakan yaitu data rekam medik pasien
tonsilitis di RS X Surakarta. Pedoman yang
digunakan  untuk evaluasi  ketepatan
penggunaan antibiotik adalah metode
Gyssens, yang menilai berdasarkan enam
kategori keputusan klinis, meliputi indikasi,
pemilihan jenis antibiotik, dosis, interval
pemberian, durasi terapi, serta adanya
duplikasi atau penggunaan yang tidak perlu.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Pasien Tonsilitis

Catatan rekam medis pasien dengan
diagnosis penyakit infeksi tonsilitis pada
periode Januari — Desember 2023,
didapatkan 62 rekam medis yang memenuhi
kriteria inklusi. Karakteristik pasien dengan
penyakit infeksi tonsilitis disajikan pada
Tabel 1.
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Tabel 1. Karakteristik Pasien Tonsilitis
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Karakteristik Pasien Jumlah Pasien (n=62)

Persentase (%)

Jenis Kelamin

Perempuan 40 65,52
Laki-laki 22 35,49
Usia (Tahun)

1-5 5 8,10
6-15 33 53,22
16 - 25 10 16,12
26 - 35 9 14,51
36 -45 2 3,22
46 - 55 3 4,80

Tabel 1 menunjukkan bahwa pasien
yang lebih sering mengalami tonsilitis yaitu
perempuan  (65,52%), lebih  tinggi
dibandingkan pasien laki- laku (35,49%).
Hasil ini sesuai dengan Asabella dan Kandhi
(2023), yang juga melaporkan prevalensi
tonsilitis lebih tinggi pada perempuan.
Perempuan lebih banyak  mengalami
tonsilitis.

Menurut penelitian yang dilakukan
oleh Dewi et al., (2020) penyebab lebih
banyak penderita penyakit tonsilitis pada
pasien perempuan dibandingkan laki-laki
disebabkan oleh peningkatan kebutuhan
nutrisi pada saat pubertas. Perempuan
cenderung mengonsumsi makanan lebih
sedikit  daripada  laki-laki,  sehingga
kebutuhan kalori dan protein yang lebih
tinggi tidak terpenuhi optimal, berdampak
pada penurunan daya tahan tubuh.
Konsumsi  camilan  tinggi  pemanis,
pengawet, dan pewarna buatan, serta
minuman dingin yang lebih sering pada
perempuan juga meningkatkan resiko iritasi
tenggorokan (Mustofa et al., 2020). Banyak
perempuan yang sering menunda makan

atau mengurangi porsi makanan demi fokus
pada bentuk tubuh, hal ini dapat
menyebabkan malnutrisi atau konsumsi
makanan yang tidak sehat, sehingga dapat
melemahkan daya tahan tubuh dan
meningkatkan resiko terjadi penyakit atau
infeksi (Tamara et al., 2020).

Perbedaan  terlihat pada  hasil
penelitian Nur ef al., (2023) dimana pasien
tonsilitis di RSPAL Dr. Ramelan Surabaya
periode 2019-2021 lebih banyak pasien
berjenis kelamin laki-laki dibandingkan
pasien  berjenis  kelamin  perempuan.
Penyebabnya yaitu sistem imun laki-laki
dianggap lebih lemah dibandingkan
perempuan, ditambah dengan faktor bahwa
laki-laki cenderung lebih aktif sehingga
membuat mereka lebih sering terpapar
lingkungan yang berpotensi patogen. Hal ini
menyebabkan laki-laki lebih rentan terhadap
cedera dan infeksi. Selain itu, sistem imun
yang dimiliki laki-laki lebih rendah daripada
perempuan karena adanya hormon estrogen
pada perempuan yang dapat berfungsi
sebagai kekebalan tubuh (Abouzied &
Massoud, 2019).
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e g Kode DDD Total Nilai DDD/100
Nama Antibiotik  Rute (7o WwHO  Gram Patient-days (g)
Cefuroxime v JO1DCO02 3 43,55 19,705
Ceftriaxon v JO1DD04 2 22,1 10
Meropenem v JOIDHO02 3 1 0,452
Cefotaxim v JO1DDO1 4 12,45 5,633
Amoxicillin @) JOICA04 1,5 3 1,357
Cefixime @) JO1DDO08 0,4 3 1,357
Cefadxroxil (0] JO1DBO05 2 1,5 0,678
Keterangan: IV : Intravena
O :Oral

Evaluasi Secara Kuantitatif

Hasil yang diperoleh terdapat 7 jenis
antibiotik yang diresepkan selama periode
Januari — Desember 2023. Evaluasi
penggunaan antibiotik dilakukan
menggunakan ATC/DDD, hasil analisis
DDD/100 hari rawat disajikan pada Tabel 2.
Hasil total penggunaan antibiotik ada bulan
Januari-Desember 2023 adalah 39,182
DDD. Penggunaan antibiotik paling besar
yaitu cefuroxime dengan total 43,55 g dan
nilai DDD/100 hari sebesar 19,705 DDD,
sedangkan penggunaan antibiotik paling
rendah yaitu meropenem dengan total 1 g
dan nilai DDD/100 hari sebesar 0,456 DDD.
Nilai DDD berkaitan dengan frekuensi
penggunaan antibiotik. Semakin sedikit
jumlah antibiotik yang digunakan, hal ini
mencerminkan bahwa peresepan antibiotik
dilakukan dengan lebih selektif dan lebih
sesuai dengan prinsip penggunaan yang
rasional (Hanifah et al., 2022). Jika nilai
total DDD/100 hari rawat semakin tinggi,
hal ini dapat mengindikasikan penggunaan
antibiotik yang lebih banyak, yang pada
gilirannya bisa menjadi salah satu tanda
adanya penggunaan obat yang tidak rasional.
Penggunaan antibiotik yang paling tinggi

adalah cefuroxime dengan total 43,5 g dan
nilai DDD/100 hari sebesar 19,705 DDD
yang berarti per 100 hari rawat di rumah
sakit tersebut, pasien setiap harinya
mendapatkan antibiotik anbacim sebanyak 3
g.

Antibiotitk  yang paling sering
digunakan pada pasien tonsilitis adalah
cefuroxime. Cefuroxime termasuk dalam
sefalosporin, termasuk dalam antibiotik
spektrum luas. Mekanisme kerja obat ini
dengan cara menghambat pertumbuhan
dinding sel bakteri, sehingga membunuh
bakteri penyebab infeksi (Izzati et al., 2022).

Analisis Kualitatif Hubungan Antara
Jenis Dan Golongan Antibiotik

Kategori VI (rekam medik pasien
tidak lengkap dan tidak dapat dievaluasi).
Kategori V (pemberian antibiotik tanpa
indikasi). Kategori IV A (ada antibiotik
yang lebih efektif). Kategori IV B (ada
antibiotik yang kurang toksik). Kategori IV
C (ada antibiotik yang lebih murah).
Kategori IV D (ada antibiotik yang lebih
spesifik dengan spektrum lebih sempit).
Kategori III A dan III B (pemberian obat
terlalu lama dan terlalu singkat). Kategori II

114



A (pemberian antibiotik yang tidak tepat
dosis). Kategori II B (pemberian antibiotik
tidak tepat interval). Kategori II C
(pemberian antibiotik tidak tepat rute
pemberian). Kategori I (waktu pemberian
antibiotik tidak tepat). Kategori 0 (peresepan
antibiotik tepat). Hasil diperoleh dengan
melakukan pengelompokkan antibiotik yang
lolos dan tidak lolos kategori gyssens.
Antibiotik yang tidak lolos kategori gyssens
dapat ditempatkan dalam lebih dari satu
kategori gyssens (Gyssens, 2005).

Hasil analisis yang dilakukan
diketahui bahwa terdapat 62 jenis antibiotik
yang  digunakan diantaranya  adalah
cefotaxim sebanyak 19 (30,6%), cefuroxime
sebanyak 25 (40,3%), meropenem sebanyak
1 (1,6%), cetriaxone sebanyak 12 (19,4%),
sebanyak 1 (1,6%),
cefuroxime+cefixime sebanyak 1 (1,6%),
cefadroxil+cefuroxime sebanyak 1 (1,6%)
dan ceftriaxone+cefotaxime sebanyak 2
(3.2%).

Sistem evaluasi Gyssens menilai
rasionalitas penggunaan antibiotik dengan
mengklasifikasikannya ke dalam beberapa
kategori. Diantara 62 antibiotik yang
digunakan. Sebanyak 17 (27,4%) antibiotik
digolongkan pada kategori IV A, IV C, IV
D, III B dan IT A. Sebanyak 33 (53,2%)
antibiotik  digolongkan pada  kategori
alternatif antibiotik yang lebih efektif (IV
A), murah (IV C), mudah digunakan (IV D)
dan terlalu luas (III B). Sebanyak 5 (8,1%)
antibiotik  digolongkan pada  kategori
alternatif antibiotik yang lebih efektif (IV
A), murah (IV C), terlalu luas (III B) dan
kesalahan dosis (I A). Sebanyak 6 (9,7%)
antibiotik  digolongkan pada  kategori
ketersediaan alternatif antibiotik yang lebih

amoxicillin
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efektif (IV A), murah (IV C) dan mudah
digunakan (IV D). Sebanyak 1 (1,6%)
antibiotik digolongkan pada kategori terlalu
luas (III B).

Hasil analisis berdasarkan waktu
pemberian pemberian antibiotik pada pasien
disajikan pada Tabel 3. Pemberian antibiotik
pada pasien terdapat 5 golongan antibiotik
yaitu golongan carbapenem, golongan
sefalosporin ~ Generasi 2,  golongan
sefalosporin Generasi 3, golongan penisilin
dan golongan sefalosporin Generasi 3 dan 2.
Carbapenem sering digunakan untuk infeksi
berat yang disebabkan oleh patogen
multi-resisten (Halim et al., 2017),
sedangkan sefalosporin generasi 2 dan 3
memiliki spektrum yang lebih luas, efektif
terhadap infeksi bakteri gram negatif
(Heningtyas & Hendriani, 2017). Golongan
penisilin adalah antibiotik yang paling dasar
digunakan untuk pasien yang terkena infeksi
karena berspektrum rendah atau lebih
sederhana dalam menghambat pertumbuhan
bakteri (Farahim, 2021).

Pemakaian antibiotik berdasarkan
jumlah penggunaannya pada pasien yaitu
yang tertinggi adalah Golongan Sefalosporin
Generasi 2 dengan jumlah penggunaan 25
(40,32%). Golongan Sefalosporin Generasi
3 yang terdiri dari Cefotaxim sebanyak 19
(30,64), Ceftriaxone sebanyak 12 (19,35%),
dan Ceftriaxone+Cefotaxime sebanyak 2
(3,26%). Adapun  untuk  golongan
Carbapenem (Meropenem), Penisilin
(Amoxicillin) dan Sefalosporin Generasi 3
dan 2 (Cefuroxime+Cefixime  dan
Cefadroxil+Cefuroxime masing-masing
berjumlah 1 (1,61%).

Penelitian ini sama dengan penelitian
pada pasien anak rawat inap di rumah sakit
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Antibiotik Jumlah Persentase %
Penggunaan (n=62)

Golongan Jenis (kali)
Carbapenem Meropenem 1 1,61
Sefalosporin Gen2 Cefuroxim 25 40,32
Sefalosporin Cefotaxime 19 30,64
Generasi 3 Ceftriaxone 12 19,35

Ceftriaxone+Cefotaxime 2 3,26
Penisilin Amoxicillin 1 1,61
Sefalosporin Cefuroxime+Cefixime 1 1,61
Generasi 3 Dan 2 Cefadroxil+Cefuroxime 1 1,61

di Tanjungpura yang didapat bahwa
golongan antibiotik yang paling banyak
digunakan adalah sefalosporin generasi
ketiga, jenis antibiotik yang paling tinggi
diresepkan adalah ceftriaxon IV (48,86%)
(Inez et al., 2019). Penelitian lain yang
dilakukan di RSD Dr. Soebandi Jember
Golongan antibiotik yang paling banyak
diresepkan adalah sefalosporin (46,23%)
(Rachmawati et al., 2020).

Penggunaan antibiotik di rumah sakit
jauh lebih tinggi intensitasnya daripada di
komunitas, karena itu penggunaan yang
kurang bijak meningkatkan perkembangan
mikroba Mekanisme  kerja
antibiotik golongan Sefalosporin adalah
dengan menghambat sintesis dinding sel
bakteri. Antibiotik ini merusak
peptidoglikan yang menyusun dinding sel
bakteri gram negatif dan gram positif.
Sefalosporin  generasi ke-3 aktivitasnya
terhadap kuman gram positif dan negatif
lebih kuat dan lebih luas (Meila et al.,
2015).

Antibiotik ini aman digunakan untuk
pengobatan penyakit infeksi pada anak.

resisten.

Selain itu, sefalosporin merupakan golongan
antibiotik yang ditujukan sebagai terapi
empiris (terapi pada penyakit yang belum
diketahui penyebabnya, tanpa pembuktian
secara laboratorik, dan umumnya diberikan
saat pengobatan awal) (Rachmawati et al.,
2020).

Hubungan antara golongan antibiotik
dan kategori antibiotik pada penelitian ini
disajikan pada Tabel 4. Berdasarkan Tabel 4
diketahui bahwa golongan sefalosporin
Generasi 3 (cefotaxime, ceftriaxone,
ceftriaxone  dengan cefotaxime) dan
golongan sefalosporin Generasi 3 dan 2
(cefadroxil dengan Cefuroxime) termasuk ke
dalam kategori IV A, IV C,IV D, Il B, IT A
dengan total 17 antibiotik. Hal ini
menunjukkan bahwa antibiotik golongan ini
digunakan untuk infeksi dengan berbagai
tingkat keparahan, dari infeksi berat yang
memerlukan pemberian IV (kategori 1V)
hingga infeksi yang lebih ringan yang bisa
menggunakan pemberian oral (kategori II
A). Sejumlah antibiotik dalam golongan ini
memiliki spektrum luas, menjadikannya
pilihan untuk infeksi nosokomial atau
multi-resisten yang membutuhkan
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Tabel 4. Hubungan Antara Golongan Antibiotik dan Kategori Antibiotik

Antibiotik Kategori
IVA, IV IV A, IV A, IVA, 1IIIB
Golongan Jenis C,IVD, 1VC, IV C, IV C,
III B, I1 IVD, 1IIIB,II 1IVD
A 111 B A
Carbapenem Meropenem - 1 - - -
Sefalosporin Cefuroxime - 25 - - -
Gen2
Sefalosporin  Cefotaxime 12 3 4 - -
Generasi 3 Ceftriaxone 2 3 1 6 -
Ceftriaxone+Cefotaxime 2 - - - -
Penisillin Amoxicillin - - - - 1
Sefalosporin  Cefuroxime +Cefixime - 1 - - -
Generasi 3 Cefadroxil Cefuroxime 1 - - - -
Dan 2
Total 17 33 5 6 1

pengobatan intensif dan cepat (Mirhosseini
etal., 2016).
Golongan carbapenem (meropenem),

golongan sefalosporin Generasi 2
(Cefuroxime), sefalosporin Generasi 3
(cefotaxime, ceftriaxone) dan golongan

sefalosporin Generasi 3 dan 2 (Cefuroxime
+cefixime) termasuk kedalam kategori IV
A, IV C, IV D, IIl B dengan total 33
antibiotik. ~ Seperti pada  penggunaan
antibiotik paling rendah yaitu meropenem
dengan total 1 g. Antibiotik ini diberikan
pada pasien. Berdasarkan tabel 4 terdapat 1
dosis antibiotik yang diberikan dalam
interval waktu 8 jam dengan durasi 3 hari.
Hal ini sesuai dengan teori bahwa
Indikasi meropenem adalah hanya untuk
infeksi berat seperti meningitis bakteri,
infeksi kulit dan jaringan lunak komplikata,
serta infeksi intraabdomen komplikata
sehingga penggunaannya perlu diawasi
(McMullan et al., 2016). Dosis meropenem
dewasa yang direkomendasikan adalah 0,5-1

gram setiap 8 jam melalui infus intravena
(IV) selama kira-kira 15-30 menit atau
melalui bolus injeksi selama kira-kira 3-5
menit. Dosis tidak melebihi 2 gram IV setiap
8 jam (FDA. Merrem 1V, 2016).

Ketepatan penggunaan antibiotik
harus dievaluasi lebih untuk meminimalkan
penggunaan antibiotik yang tidak tepat
sehingga terwujudnya penggunaan antibiotik
yang rasional (Calderon-Parra et al., 2021).
Penggunaan antibiotik paling besar yaitu
Cefuroxime dengan total 43,55 g. Rute
pemberian melalui IV. Pemberian 1 dosis
pada pasien dalam interval waktu 24 jam
dan 24 dosis diberikan pada pasien dalam
interval waktu 12 jam. Adapun durasi
pemberiannya yaitu 4 dosis dalam durasi 1
hari, 12 dosis dalam durasi 2 hari, 7 dosis
dalam durasi 3 hari dan 2 dosis dalam durasi
4 hari.

Tata Laksana Tonsilitis sesuai PNPK
menunjukkan bahwa lini
pengobatan tonsilitis

pertama pada
adalah amoxicillin
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(Kepmenkes, 2018), sedangkan pada hasil
penelitian yang diperoleh pada kategori VI
A terdapat antibiotik yang lebih banyak
diberikan pada pasien. Seperti antibiotik
golongan sefalosporin Generasi 2 (anbacim)
dan sefalosporin Generasi 3 (cefotaxim dan
ceftriaxon).

Hasil tersebut menunjukan bahwa
antibiotik kategori IV A lebih efektif yang
diberikan pada pasien. Kategori-kategori ini
mengindikasikan bahwa antibiotik dalam
golongan ini terutama digunakan untuk
infeksi serius, di mana pemberian melalui
IV sangat penting untuk mencapai
konsentrasi obat yang optimal dengan cepat.
Carbapenem, khususnya, digunakan untuk
infeksi berat akibat bakteri multi-resisten
yang sulit diobati dengan antibiotik lain
(Papp-Wallace et al., 2015).

Banyaknya penggunaan antibiotik
melalui  rute IV  ini mencerminkan
penggunaan antibiotik tersebut untuk infeksi
dengan tingkat keparahan sedang hingga
berat, sehingga kemungkinan pengobatan
transisi dari IV ke oral setelah kondisi
pasien membaik. Dan golongan penicillin
(amoxicillin) termasuk kedalam golongan III
B dengan total 1 antibiotik, yang
menunjukkan ~ bahwa  antibiotik  ini
digunakan untuk infeksi dengan tingkat
keparahan lebih ringan dan lebih mungkin
diberikan melalui rute oral (Putri &
Suryaningsih, 2021).

KESIMPULAN

Hasil penelitian di RS X Surakarta
penggunaan antibiotik selama bulan Januari
— Desember 2023 memiliki nilai DDD
sebesar 39,182 DDD, penggunaan antibiotik
paling besar yaitu Cefuroxime (Anabacim)
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dengan total 43,55 g dan nilai DDD/100 hari
sebesar 19,705 DDD. Evaluasi antibiotik
menggunakan secara kualitatif dengan
metode Gyssens sebanyak 33 (53,2%)
antibiotik digolongkan pada kategori IV A,
IV C, IV D dan III B. Pemberian antibiotik
berdasarkan interval waktu pada pasien
terbanyak yaitu 37 antibiotik diberikan pada
interval waktu 12 jam, berdasarkan rute
pemberian pemberian antibiotik terbanyak
adalah IV, antibiotik yang sering digunakan
adalah sefalosporin golongan 2 (cefuroxime)
dan 3 (ceftriaxon dan cefotaxim).
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