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Abstrak  

Kraniotomi adalah operasi bedah saraf yang membuka tempurung kepala sehingga 

beresiko tinggi mengalami infeksi dan memerlukan antibiotik profilaksis. Tujuan 

penelitian yang dilakukan di ruang ICU RSUD dr R Sosodoro Djatikoesoemo 

Bojonegoro adalah untuk mengetahui kuantitas penggunaan antibiotik dalam satuan 

defined daily dose (DDD)/100 patient-days, mengetahui peta kuman pasien bedah 

saraf dan mengetahui tingkat kesesuaian penggunaan antibiotik dengan hasil 

pemeriksaan mikrobiologi dan pedoman penggunaan antibiotik. Penelitian 

dilakukan secara observasional bersifat deskriptif dengan arah pengambilan data 

secara prospektif. Pada penelitian ini diperoleh 34 pasien dengan 85,29% berusia 

18-60 tahun, 11,76% berusia lebih dari 60 tahun dan 2,94% berusia kurang dari 18 

tahun, berdasarkan jenis kelamin sampel laki-laki 41,18% dan perempuan 58,82% 

yang seluruhnya pembiayaan ditanggung BPJS, 85,29% pasien menjalani lama 

rawat inap lebih dari 5 hari dan 14,71% pasien menjalani lama rawat inap kurang 

dari 5 hari. Kuantitas penggunaan antibiotik pada pasien bedah saraf kraniotomi 

dihitung dengan defined daily dose (DDD)/100 patient-days dan diperoleh hasil 

nilai DDD 46,16 sefepim, seftriakson 20,21 fosfomisin 9,90. Peta kuman bedah 

saraf tidak didapatkan pada penelitian ini karena seluruh pemeriksaan mikrobiologi 

menunjukkan tidak ada pertumbuhan mikroba. Kualitas penggunaan antibiotik 

pada pasien bedah saraf 100% telah sesuai dengan peta kuman RSUD Dr R 

Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro tahun 2021 dan pedoman penggunaan 

antibiotik. 

 

Kata Kunci: antibiotik, DDD/100patient-days, kraniotomi, infeksi, peta kuman 

 

Abstract  

Craniotomy is an operation on the field of neurosurgery that opens the cranium at 

high risk of infection. The effort to prevent infection is the wise use of antibiotics. 

The purpose of the study conducted in the ICU room of RSUD dr R Sosodoro 
Djatikoesoemo Bojonegoro was to determine the quantity and quality of antibiotic 

use of neurosurgery patients. The research conducted observationally is descriptive 

with prospective data collection. The sample inclusion criteria are patients 

undergoing craniotomy, attached to a vacuum drain after the procedure and 

patients over 12 years of age. The exclusion criteria in this study were forced 

discharge patients, patients died less than 3 days of treatment and patients were 
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referred. In this study, 34 patients were obtained with 85.29% aged 18-60 years, 

male 41.18% and female 58.82% who were all covered by BPJS and the length of 

hospitalization was mostly more than 5 days. The quantity of antibiotic use in 

craniotomy neurosurgical patients was calculated with a defined daily dose 

(DDD)/100 patient-days and obtained the results of DDD values of 46.16 

cephroxone, ceftriaxone 20.21 phosphomycin 9.90. The results of the 

microbiological examination of the drain fluid all showed that there was no 

microbial growth. The quality of antibiotic use is known to be 100% in accordance 

with the antibiotic use guidelines and germ maps of inpatients. 

 

Keywords: antibiotics, DDD/100patient-days, craniotomy, infection, germ maps 

 

Pendahuluan  

Bedah saraf merupakan tindakan dalam rangka penegakan diagnosa atau 

tindakan berdasarkan patofisiologi yang diderita pasien. Secara umum terdapat beberapa 

jenis tindakan bedah saraf salah satunya adalah kraniotomi yang merupakan tindakan 

membuka membuka sebagian tulang kepala untuk dapat mengakses rongga kepala. 

Kraniotomi (craniotomy) berasal dari kata cranium yang berarti tulang kepala atau 

tengkorang dan -tomia yang berarti memotong (Morales-Valero et al. 2014). 

Kraniotomi beresiko menyebabkan infeksi daerah operasi hingga sepsis. Penelitian yang 

dilakukan Patel menunjukkan bahwa 198 dari 16.513 pasien bedah saraf mengalami 

infeksi. Tindakan bedah diluar bedah saraf spinalis memiliki resiko infeksi terkecil 

dibandingkan tindakan lainnya (Patel et al. 2019). Karhade pada tahun 2017 

menunjukkan 132.063 dari 3.723.797 pasien bedah saraf mengalami infeksi. Resiko 

infeksi pasien bedah saraf meningkat 5,3% pada hari ke 30 setelah operasi. Infeksi pada 

luka operasi terjadi pada 1,8% pasien dan 3,9% diantaranya menjadi infeksi lain seperti 

pneumonia dan infeksi saluran kemih (Karhade et al. 2017).  

Resistensi antibiotik merupakan salah satu masalah terkait kasus infeksi dan 

menjadi masalah kesehatan dunia. Kemunculan dan perkembangan resistensi antibiotik 

terjadi karena kondisi yang berhubungan dengan penggunaan antibiotik dan penyebaran 

mikroba resisten. Penelitian yang dilakukan Savoldi tahun 2017 terhadap 178 studi yang 

menggunakan 66.142 isolat dari 65 negara menunjukkan tingkat resistensi primer dan 

sekunder (Savoldi et al. 2018). Penelitian di rumah sakit dr. H Adam Malik Medan juga 

menunjukkan tingginya resistensi antibiotik, 76 dari 90 jenis antibiotik yang ada di 

formularium nasional telah menyentuh nilai ambang batas antibiotic susceptibility test 

(AST) (Tillasman, Saragih, and Umar 2018). Data badan kesehatan dunia juga 

menunjukkan bahwa terjadi 2.049.442 kasus kesakitan karena resistensi antibiotik 

dengan 23.000 diantaranya meninggal dunia (World Health Organisation 2013). 

Infeksi dan resistensi antibiotik merupakan masalah yang mengancam mutu 

pelayanan kesehatan. Resistensi antibiotik meningkat karena penggunaan obat antibiotik 

dengan spektrum yang luas, terjadinya transmisi silang dan penurunan daya tahan tubuh 

pasien. Pemilihan antibiotik yang tepat selama masa pemulihan berperan terhadap 

perbaikan kondisi klinis pasien dan sebaliknya pemilihan antibiotik yang tidak tepat 



Analisis Penggunaan Antibiotik pada Pasien Bedah Saraf di Ruang ICU RSUD Dr. R 

Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro 

Syntax Literate, Vol. 7, No. 7, Juli 2022  9039 

akan berpotensi menyebabkan terjadinya resistensi antibiotik. Resistensi antibiotik dan 

penyebaran mikroba resisten dapat terjadi melalui transmisi vertikal dan transmisi 

horisontal. Transmisi vertikal terjadi ketika bakteri memiliki kekebalan akibat 

akumulasi perubahan genetis selama proses duplikasi genom secara alami. Transmisi 

vertikal mengakumulasikan kesalahan genom dalam proses replikasi. Akumulasi 

kesalahan menyebabkan satu dari seribu bakteri yang berkembang akan mengalami 

kesalahan genom yang dinamakan mutasi. Mutasi menyebabkan resistensi bakteri 

terhadap antibiotik. Transmisi horisontal merupakan proses terjadinya transfer gen dari 

bakteri yang mengalami mutasi menjadi resisten. Proses transmisi horisontal diawali 

dengan perpindahan gen penyebab resistensi dari satu bakteri ke bakteri lainnya dengan 

perantara plasmid. Plasmid merupakan elemen genetik yang dapat berpindah antar sel. 

Fragmen bakteri ini berpindah menuju sel lain melalui tiga mekanisme transformasi, 

transduksi, dan konjugasi (Blair et al. 2015); (Lowe 1982). 

Perkembangan resistensi mikroba diharapkan dapat dikendalikan dengan 

program penggunaan antibiotik secara bijak dan penyebaran mikroba resisten dapat 

dihambat dengan program pengendalian infeksi secara optimal (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia 2015). Penelitian yang dilakukan Anggriani pada tahun 2018 

mengidenfifikasi bahwa penggunaan antibiotik 100% sesuai indikasi penyakit, 100% 

sesuai dosis pemberian, 92,31% telah sesuai interval waktu pemberian dan 92,31% telah 

sesuai waktu pemberian. Penggunaan antibiotik kombinasi menunjukkan manfaat 

sinergisme pada 7,69% seftriakson dengan meropenem, seftazidim dengan levofloksasin 

dan metronidazol dengan levofloksasin (Anggriani, Lisni, and Kusnandar 2018). 

Pemberian antibiotik secara tepat dapat memberikan manfaat pada pengobatan dan 

pencegahan kasus infeksi 

Antibiotik dapat diberikan dengan tujuan pengobatan infeksi atau pencegahan 

infeksi pada pasien yang beresiko tinggi.Pemberian antibiotik dengan tujuan 

pencegahan kejadian infeksi disebut dengan profilaksis. Pemberian antibiotik profilaksis 

direkomendasikan sebanyak satu dosis 30 menit sebelum insisi pertama dan satu dosis 

tambahan jika operasi berlangsung lebih dari tiga jam (Patel et al. 2019). Antibiotik 

profilaksis pada bedah saraf dapat mencegah kejadian komplikasi sistemik, meningitis, 

celulitis, abses serebral, abses tulang belakang dan osteomielitis. Antibiotik profilaksis 

juga memiliki resiko terhadap gangguan fungsi hepar, gangguan fungsi ginjal, reaksi 

alergi dan resistensi antibiotic (Iacob and Iacob 2010). Penggunaan antibiotik 

profilaksis sebaiknya memperhatikan kaidah resiko infeksi tindakan bedah, kesesuaian 

spektrum antibiotik terhadap kuman yang mungkin mengkontaminasi dan ketepatan 

dosis pemberian.  

Program pengendalian resistensi antibiotik (PPRA) merupakan upaya 

pemerintah sebagai tindaklanjut program pengendalian antibiotik yang dicanangkan 

badan kesehatan dunia sejak tahun 2011. PPRA dimasukkan sebagai program promosi 

kesehatan pemerintah dan masuk penilaian program kerja rumah sakit pada standar 

akreditasi rumah sakit versi edisi tahun 2018. PPRA dilaksanakan secara kolaboratif 

komite farmasi dan terapi, panitia pencegahan dan pengendalian infeksi, farmasi klinik 
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dan mikrobiologi klinik yang menetapkan kebijakan penggunaan antibiotik untuk 

mencegah infeksi dan resistensi antibiotik. Penggunaan antibiotik secara bijak bertujuan 

untuk mengatur penggunaan antibiotik profilaksis, empiris dan definitif sehingga 

memberikan hasil terapi yang optimal. Penggunaan antibiotik secara bijak dapat dimulai 

dengan penggunaan antibiotik spektrum sempit berdasarkan hasil pemeriksaan 

mikrobiologi atau perkiraan bakteri penyebab, indikasi ketat, dosis cukup, durasi cukup 

dan tidak berlebihan, menggunakan antibiotik empirik spektrum luas untuk dalam 

keadaan tertentu dengan evaluasi klinis pada tiga hari penggunaan, melaksanakan 

kebijakan pembatasan peresepan antibiotik, optimalisasi dosis dengan 

mempertimbangkan kondisi klinis kuman penyebab, lokasi infeksi, sifat 

farmakodinamik dan farmakokinetik obat; dan mengubah terapi dari parenteral ke oral 

sesegera mungkin (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 2015, 2020a; Lekok, 

Natadidjaja, and Dharmayanti 2020).  

Kementerian kesehatan melalui standar akreditasi rumah sakit tahun 2022 

menyebutkan bahwa PPRA sebagai standar nomor 8 pada pelayanan kefarmasian dan 

pengelolaan obat. Rumah sakit diwajibkan untuk melakukan peningkatan pemahaman 

dan kesadaran penggunaan antimikroba bijak bagi seluruh tenaga kesehatan dan staf di 

rumah sakit, serta pasien dan keluarga, melalui pelatihan dan edukasi, optimalisasi 

penggunaan antimikroba secara bijak melalui penerapan penatagunaan antimikroba 

(PGA), surveilans penggunaan antimikroba secara kuantitatif dan kualitatif, surveilans 

resistansi antimikroba dengan indikator mikroba multi drugs resistance organisme, 

peningkatan mutu penanganan tata laksana infeksi, melalui pelaksanaan forum kajian 

kasus infeksi terintegrasi (FORKKIT). Surveilens penggunaan antibiotik secara 

kuantitatif dapat dilakukan dengan rumus defined daily dose. Surveilens penggunaan 

antibiotik secara kualitatif dapat dilakukan melalui penilaian kesesuaian penggunaan 

antibiotic (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 2022). Hasil monitoring dan 

evaluasi penggunaan antibiotik dapat menjadi salah satu parameter untuk penilaian 

ketepatan penggunaan obat. Penggunaan   antibiotik   yang berlebihan juga dapat   

menjadi   beban biaya pengobatan (Lekok et al. 2020). Biaya yang besar dan tidak tepat 

dapat memberikan pengaruh buruk terhadap efisiensi dan efektivitas pengobatan karena 

diera jaminan kesehatan nasional biaya perawatan dibayar berdasar jenis tindakan bukan 

berdasarkan ruang perawatan pasien. 

RSUD Dr R Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro merupakan rumah sakit kelas 

B yang merupakan rumah sakit rujukan untuk wilayah Jawa Timur bagian barat dengan 

pasien berasal dari daerah Tuban, Nganjuk, Lamongan dan Blora Jawa Tengah. Bedah 

saraf merupakan salah satu layanan unggulan di RSUD Dr R Sosodoro Djatikoesoemo 

Bojonegoro dengan rata- rata 15 pasien perbulan yang menjalani operasi selama tahun 

2020 dengan sebagian besar merupakan tindakan kraniotomi. Pasien kraniotomi 

mendapatkan perawatan diruang intensive care unit setelah operasi. Pasien di ruang 

tersebut merupakan salah satu indikasi pasien dengan resiko tinggi infeksi. Instalasi 

farmasi merupakan bagian dari tim PPRA yang wajib melaksanakan monitoring dan 

evaluasi penggunaan antibiotik. Penelitian observasional terkait evaluasi penggunaan 
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antibiotik baik secara kuantitatif maupun kualitatif pada pasien dengan resiko tinggi 

infeksi dapat memberikan kontribusi terhadap pemenuhan standar akreditasi di RSUD 

Dr R Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro. 

 

Metode Penelitian  

Penelitian dilakukan secara observasional bersifat deskriptif dengan 

pengambilan data secara prospektif pada pasien bedah saraf di ruang insentive care unit 

RSUD Dr R Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro pada November 2021 sampai dengan 

Maret 2022. Pengambilan data dilakukan dari rekam medis, catatan pemberian obat dan 

hasil pemeriksaan mikrobiologi yang diakses melalui sistem informasi manajemen 

rumah sakit. Variabel penelitian ini adalah kuantitas penggunaan antibiotik pasien 

bedah saraf di ruang intensive care unit RSUD Dr R Sosodoro Djatikoesoemo 

Bojonegoro dalam satuan defined daily dose (DDD)/100 patient-days, peta kuman, 

kualitas penggunaan antibiotik berdasarkan kesesuaian penggunaan antibotik dengan 

peta kuman dan pedoman penggunaan antibiotik. Sampel pada penelitian ini adalah 

seluruh pasien bedah saraf di RSUD Dr R Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro pada 

November 2021 sampai dengan Maret 2022 yang memiliki kriteria inklusi sebagai 

pasien yang menjalani kraniotomi, terpasang drain vakum setelah tindakan dan pasien 

berusia lebih dari 12 tahun. Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah sebagai berikut 

pasien pulang paksa, pasien meninggal kurang dari 3 hari perawatan, pasien dirujuk. 

Analisis data dilakukan untuk memperoleh informasi profil sampel, profil penggunaan 

antibiotik, profil hasil pemeriksaan mirobiologi, kuantitas dan kualitas penggunaan 

antibiotik. Profil sampel merupakan deskripsi terhadap data penelitian yang meliputi 

informasi usia, jenis kelamin dan lama hari rawat inap. Profil penggunaan antibiotik 

merupakan deskripsi terhadap data penelitian yang meliputi informasi nama, rute 

pemakaian, dosis pemakaian dan lama pemakaian antibiotik. 

 

Hasil dan Pembahasan  

Kasus tumor otak dan cidera kepala merupakan sebagian indikasi untuk 

dilakukan operasi kraniotomi. Perawatan paska operasi kraniotomi rata- rata 

memerlukan waktu selama 12,5 hari dan apabila semakin lama waktu perawatan di 

rumah sakit akan meningkatkan resiko terjadinya infeksi luka operasi. Resiko infeksi 

sistemik meningkat pada pasien bedah saraf yang dirawat selama 30 hari atau lebih 

(Penfold et al. n.d.); (Klein et al. 2020). Profil pasien dan lama rawat inap bedah saraf di 

RSUD Dr R Sosodoro Djatikoesoemo dapat dilihat pada tabel 1 berikut. 

 

Tabel 1  

Profil Demografi Pasien Bedah Saraf 

Total sampel = 34 pasien 

Usia (tahun) (Kementerian 

Kesehatan Republik 

Indonesia 2020b) 

Jumlah Persentase 

12-18 1 2,94 
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18-60 29 85,29 

>60 4 11,76 

Jenis kelamin Jumlah Persentase 

Laki-laki 14 41,18 

Perempuan 20 58,82 

Lama Rawat Inap (hari) Jumlah Persentase (%) 

<  5 5 14,71 

>5 29 85,29 

Lama Rawat Inap (hari) 256 

Status pembayaran Jumlah Persentase (%) 

BPJS 34 100 

Non-BPJS 0 0 

 

Kondisi ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Vinodkumar, et al. 

dan Dipika, et al. yang menyebutkan bahwa penggunaan antibiotik tertinggi pada pasien 

dengan usia dewasa antara 18 sampai dengan 60 tahun (Bansal et al. n.d.); 

(Antimikrobiyal and Seçilmiş 2021). Penggunaan antibiotik dapat meningkatkan resiko 

gangguan fungsi hepar dan ginjal pada pasien dengan kriteria beresiko tinggi. Pasien 

dengan resiko tinggi yang dimaksud adalah pasien neonates, pediatri, geriatri dan 

seluruh pasien yang telah mengalami masalah penurunan fungsi hepar/ renal sebelum 

menerima antibiotic (Antimikrobiyal and Seçilmiş 2021). Berdasarkan literatur tersebut 

maka pasien dengan rentang usia 18 sampai dengan 60 tahun tidak memerlukan 

penyesuaian dosis dan kondisi sesuai dengan data yang diperoleh. Pasien dengan usia 

18 sampai dengan 60 tahun tidak memerlukan penyesuaian dosis antibiotik karena 

pengaruh farmakodinamik (Eyler and Shvets 2019). Profil demografi sampel juga 

menunjukkan bahwa sampel penelitian lebih banyak perempuan (58,82%) dan laki-laki 

(41,18%).  

Lama rawat inap keseluruhan sampel adalah 256 hari dengan 85,29% 

diantaranya memerlukan perawatan selama lebih dari 5 hari, hal ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Penfold, et al. yang menunjukkan bahwa perempuan 

memiliki resiko yang lebih besar untuk menderita tumor otak dan laki- laki memliki 

resiko yang besar untuk menderita cidera kepala dengan resiko yang fatal. Kasus tumor 

otak dan cidera kepala merupakan sebagian indikasi untuk dilakukan operasi 

kraniotomi. Perawatan paska operasi kraniotomi rata- rata memerlukan waktu selama 

12,5 hari dan apabila semakin lama waktu perawatan di rumah sakit akan meningkatkan 

resiko terjadinya infeksi luka operasi. Resiko infeksi sistemik meningkat pada pasien 

bedah saraf yang dirawat selama 30 hari atau lebih (Penfold et al. n.d.); (Klein et al. 

2020). Pasien paling lama menjalani perawatan selama 44 hari dan paling cepat selama 

3 hari. Pasien dengan masa perawatan 44 hari merupakan pasien kasus stroke yang pada 

awalnya menjalani perawatan di ruang highcare unit saraf dengan mendapat terapi 

antibiotik seftriakson dari dokter spesialis saraf yang merupakan dokter 

penganggungjawab pasien, selanjutnya berdasarkan pertimbangan klinis keluarga pasien 

memberikan persetujuan untuk dilakukan operasi bedah saraf dan alih rawat. Kondisi ini 

sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan pada tahun 2017 yang menunjukkan 
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bahwa responden terbanyak adalah lama rawat inap lebih dari 5 hari dengan tidak ada 

infeksi luka operasi sebanyak 61%. Hasil penelitian menyebutkan bahwa pasien pasca 

operasi yang tidak ada infeksi luka operasi lebih cenderung lama rawat inap lebih dari 

lima hari di ruang rawat inap bedah. Penelitian tersebut juga menunjukkan bahwa 

responden terbanyak dengan lama rawat inap lebih dari lima hari dengan jenis operasi 

mayor sebanyak 76,9% responden. Pasien pasca operasi mayor lebih cenderung lama 

rawat inap lebih dari lima hari di ruang rawat inap bedah (Rahmayati, Asbana, and 

Aprina 2018).  

Data profil penggunaan antibiotik sampel penelitian berdasarkan penggunaannya 

didiskripsikan dalam tabel 2.  

 

Tabel 2  

Profil Penggunaan Antibiotik 

Total sampel = 34 pasien 

Penggunaan antibiotik Jumlah Persentase 

Tunggal 3 8,82 

Kombinasi 31 91,18 

Kombinasi antibiotik Jumlah Persentase 

2 jenis 27 87,10 

3 jenis 4 12,90 

2 Jenis kombinasi antibiotik Jumlah Persentase 

Sefepim dan Seftriakson 7 25,93 

Sefepim dan Fosfomisin 20 74,07 

3 Jenis kombinasi antibiotik   

Seftriakson dan Fosfomisin dan Sefepim 4 100,00 

 

Data profil penggunaan antibiotik sampel menunjukkan 3 pasien dengan 

antibiotik tunggal (8,82%) dan 31 pasien dengan antibiotik kombinasi (91,18%). 

Penggunaan antibiotik dalam tindakan bedah bergantung dari jenis operasi yang 

dilaksanakan. Jenis-jenis operasi adalah operasi bersih, operasi bersih terkontaminasi, 

operasi terkontaminasi, dan operasi kotor. Operasi bersih adalah luka operasi yang tidak 

terinfeksi, tidak ada peradangan, bukan merupakan saluran kemih, pernapasan, 

pencernaan atau genital. Selain itu, luka bekas operasi bersih ditutup dengan aseptis dan 

dikeringkan dengan drainase tertutup. Tindakan bedah saraf merupakan tindakan 

operasi bersih, meskipun demikian penggunaan antibiotik profilaksis dan rumatan 

diperlukan untuk mencegah terjadinya infeksi luka operasi selama pemulihan (Protzer et 

al. n.d.). Penggunaan 2 kombinasi antibiotik ditemukan pada 87,10% pasien dan 

12,90% lainnya menggunakan 3 kombinasi antibiotik. Kombinasi antibiotik yang terdiri 

dari fosfomisin sebagai profilaksis dilanjutkan dengan sefepime ditemukan pada 

74,07% pasien diikuti dengan seftriakson selama perawatan sebelum operasi dilanjutkan 

setelah operasi ditemukan pada 25,93% pasien. Kombinasi 3 antibiotik adalah 

penggunaan antibiotik seftriakson kurang dari 3 hari kemudian teindikasi memerlukan 

tindakan bedah saraf sehingga diberikan fosfomisin pada saat akan menjalani 

kraniotomi dan sefepim untuk terapi setelah operasi. Penggunaan antibiotik kombinasi 3 
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jenis ini ditemukan pada 4 pasien. Pemeriksaan mikrobiologi dilakukan terhadap cairan 

drain yang diambil antara hari kedua sampai dengan kelima paska operasi. Waktu 

pengambilan sampel ini sesuai dengan rekomendasi lama pemakaian drain vakum yaitu 

hingga cairan yang dihasilkan dari subgaleal paling banyak 100 ml atau empat hari 

pemakaian (Ma et al. 2013). Pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan pada 

saat akan melepas drain apabila drain dilepas kurang dari empat hari atau paling lambat 

pada hari kelima. Pengambilan sampel dilakukan melalui ujung selang yang terhubung 

dengan wadah penampung. Pelepasan drain dilakukan oleh perawat berdasar advise dari 

dokter penanggungjawab. Pada saat pengambilan sampel hal pertama yang disiapkan 

oleh perawat adalah menyiapkan tabung sampel dan label identitas sampel. Perawat 

melakukan hand hygine kemudian membersihkan area sambungan selang dan tabung 

dengan alkohol 70% setelah itu sambungan antara selang dan penampung dilepas dan 

dibuang cairan yang berada diujung selang minimal 2 ml. Sisa cairan berikutnya pada 

wadah sampel yang telah diberi label. Sampel segera dikirim ke bagian laboratorium 

beserta formulir permohonan uji mikrobiologi. Perlakukan pada saat pengambilan 

sampel ini sesuai dengan standar operasional pengambilan sampel cairan tubuh lain 

yang berlaku di RSUD Dr R Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro. Pada penelitian ini 

34 sampel yang dipemeriksa mikrobiologi meliputi pewarnaan gram dan pertumbuhan 

bakteri seluruhnya menunjukkan tidak ada mikroba dari pewarnaan gram dan 

pertumbuhan bakteri. Hasil pemeriksaan mikrobiologi terlampir pada tabel 4.3. 

 

Tabel 3  

Hasil Pemeriksaan Mikrobiologi 

Pewarnaan Gram 

Hasil pemeriksaan Sampel Persentase 

Ditemukan 0 0,00 

Tidak ditemukan 34 100,00 

Pertumbuhan bakteri 

Hasil pemeriksaan Sampel Persentase 

Ditemukan 0 0,00 

Tidak ditemukan 34 100,00 

Sensitivitas 

Hasil pemeriksaan Sampel Persentase 

Ditemukan 0 0,00 

Tidak ditemukan 34 100,00 

 

Penggunaan antibiotik pada pasien bedah saraf diperlukan untuk mencegah 

terjadinya infeksi. Hasil penelitian yang menunjukkan 100% tidak ada pertumbuhan 

bakteri telah sesuai dengan tujuan penggunaan antibiotik. Infeksi pada pasien bedah 

saraf harus dicegah karena tingkat fatalitasnya. Berdasar penelitian yang dilakukan 

pusat bedah saraf rumah sakit Huashan Cina antara Januari 2009 hingga Desember 2018 

menunjukkan terdapat 1,41% pasien mengalami infeksi intrakranial. Pada penelitian itu 

diperoleh 123 strain bakteri yang dikultur dari cairan serebrospinal. Bakteri gram 

negatif sebanyak 96 strain dan 27 strain bakteri gram positif. Bakteri gram negatif 
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meningkat 75% pada periode akhir penelitian. Klebsiella pneumoniae juga 

menunjukkan tren naik dibandingkan dengan Acineto- bakter baumannii. Bakteri 

tersebut sebagian besar juga merupakan bakteri resisten terhadap beberapa antibiotik. 

Penelitian ini juga membandingkan kultur terhadap cairan serebrospinal dan kultur 

dahak dari pasien yang sama hingga diketahui bahwa rasio kesamaan ditemukannya 

Klebsiella pneumoniae dan Acinetobacter baumannii sebesar 77,0% dan 62,0% (Yang 

et al. 2020). Otak secara alamiah harus terlindung dari segala bentuk ancaman yang 

berasal dari internal maupun eksternal. Sistem blood brain barrier melindungi otak dari 

zat asing atau mengganggu yang terbawa dalam sistem peredaran darah. Sistem fisiologi 

tengkorak hingga kulit kepala melindungi otak dari ancaman eksternal (Alquisiras-

burgos, Peralta-arrieta, and Alonso-palomares 2021; Majerova et al. 2019; Saunders, 

Liddelow, and Dziegielewska 2012; Veiga-fernandes et al. 2017). Ancaman eksternal 

salah satunya adalah kontaminasi lingkungan terhadap luka operasi. Hasil pemeriksaan 

sampel tersebut sesuai dengan fisiologi serebral yang merupakan area bersih dan dapat 

diartikan bahwa selama tindakan pembedahan hingga perawatan luka bekas operasi 

telah menerapkan prosedur aseptis yang mampu mencegah terjadinya infeksi luka 

operasi.  

 

Tabel 4  

Hasil Perhitungan Kuantitatif 

Nama antibiotik Kode ATC 
DDD 

standar 
DDD 

DDD/100 patient-

days 

Seftriakson J01DD04 2 52 20,16 

Sefepim J01DH01 2 118 45,80 

Fosfomisin J01XX01 8 25 9,82 

Total 75,78 

 

Penggunaan antibotik pada pasien bedah daraf terdiri dari tiga jenis yaitu 

seftriakson, sefepim dan fosfomisin. Analisis kuantitatif dilakukan dengan menghitung 

nilai defined daily dose (DDD)/ 100 patient-days. Hasil penghitungan kuantitatif 

penggunaan antibiotik sampel tercantum pada tabel 4. Analisa kuantitatif pada 

penelitian ini menggunakan metode defined daily dose (DDD) per 100 hari perawatan. 

DDD merupakan sebuah metode untuk menghitung angka pemanfaatan obat yang 

dinyatakan dalam satuan unit. Metode ini dapat memberikan ukuran paparan atau 

intensitas terapeutik dalam suatu populasi yang ditentukan, memungkinkan 

perbandingan di berbagai periode waktu dan kelompok populasi. Badan kesehatan dunia 

merekomendasikan metode analisa DDD dengan suatu penyebut yang relevan untuk 

konteks kesehatan seperti jumlah DDD per 1000 penduduk per hari, DDD per penduduk 

per tahun, atau sebagai DDD per 100 hari perawatan. DDD per 100 hari perawatan 

dapat diterapkan ketika penggunaan obat pasien rawat inap dipertimbangkan. Hari 

perawatan adalah hari di mana seseorang dirawat menginap  menginap di rumah sakit 

(World Health Organisation 2022). Lama rawat inap pada penelitian ini adalah jumlah 

hari sejak pasien masuk rumah sakit sampai dengan pasien keluar dari rumah sakit. 
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Dalam penelitian ini diperoleh data kuantitas penggunaan antibiotik berdasar nilai DDD 

yaitu fosmisin 9,90 dan sefepim 46,16. Nilai DDD ini dapat diartikan bahwa 9,90% 

pasien bedah saraf menerima terapi 1 DDD fosfomisin perhari dan 46,16% pasien bedah 

saraf menerima terapi sefepim. Penggunaan seftriakson diketahui merupakan terapi 

antibiotik yang diterima pasien sebelum pasien dialih rawat atau dikonsultasikan dengan 

bidang bedah saraf. Data penggunaan seftriakson turut teramati karena pengamatan 

dilakukan secara utuh terhadap proses perawatan pasien dari masuk rumah sakit hingga 

keluar rumah sakit sehingga hal ini memberikan pengaruh terhadap perhitungan DDD. 

Perhitungan nilai DDD yang melibatkan pasien dengan satu bidang penanggungjawab 

diharapkan dapat dilakukan kemudian hari sehingga dapat memberikan gambaran 

perhitungan nilai DDD yang lebih baik. 

Pada penelitian ini tidak ditemukan pertumbuhan pada pemeriksaan 

mikrobiologi sehingga analisis kuantitatif dilakukan dengan menggunakan peta kuman 

rumah sakit dan pedoman penggunaan antibiotik seperti yang tercantum pada tabel 5. 

 

Tabel 5  

Analisis Kualitatif 

Kesesuaian dibandingkan dengan pedoman penggunaan antibiotik rumah sakit 

No Antibiotik Sampel Persentase 

Rincian Informasi 

Pedoman 

Penggunaan 

Antibiotik 

Ketepatan 

Ketepatan 

(%) 

Ya 

Tidak 

1 
Sefepim dan 

Seftriakson 
7 20,59 Profilaksis dengan 

fosfomisin 

Perawatan dengan 

sefepim 

Kecuali telah 

menerima antibiotik 

spektrum luas 

sebelum operasi 

31 

  

91,18 

2 
Sefepim dan 

Fosfomisin 
20 58,82   

3 

Seftriakson 

dan 

Fosfomisin 

dan Sefepim 

4 11,76   

4 Sefepim 3 8,82   3 8,82 

Kesesuaian dibandingkan dengan peta kuman rumah sakit 

No Antibiotik Sampel Persentase 

Rincian Informasi 

Peta Kuman 

Rumah Sakit 

Ketepatan 
Ketepatan 

(%) 
Ya 

Tidak 

1 
Sefepim dan 

Seftriakson 
7 20,59 Fosfomisin, sefepim 

dan seftriakson 

sensitivitas baik 

(Peta kuman rawat 

inap RSUD Dr R 

Sosodoro 

Djatikoesoemo 

Bojonegoro 2021) 

34 0 100,00 

2 
Sefepim dan 

Fosfomisin 
20 58,82 

3 

Seftriakson 

dan 

Fosfomisin 

dan Sefepim 

4 11,76 

4 Sefepim 3 8,82 

 

Analisis kualitatif dilakukan dengan membandingkan kesesuaian penggunaan 

antibiotik terhadap hasil pemeriksaan mikrobiologi, kesesuaian peta kuman dan atau 
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kesesuaiannya terhadap pedoman penggunaan antibiotik. Kualitas penggunaan 

antibiotik dilakukan dengan menilai kesusuaiannya terhadap hasil pemeriksaan 

mikrobiologi dan pedoman penggunaan antibiotik. Hasil pemeriksaan mikrobiologi 

terhadap 34 sampel menunjukkan tidak ada pertumbuhan kuman sehingga tidak dapat 

dilanjutkan uji sensitivitas antibiotik. Analisis kualitatif selanjutnya dilakukan dengan 

membandingkan kesesuaian penggunaan antibiotik berdasar peta kuman yang 

dilekuarkan Instalasi Patologi Klinik RSUD Dr R Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro 

pada Maret 2022 dan pedoman penggunaan antibiotik. Peta kuman dan kepekaannya 

terhadap antimikroba disusun berdasarkan dua kategori yaitu rawat inap dan rawat jalan 

(RSUD Dr R Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro 2021b). Pedoman penggunaan 

antibiotik RSUD Dr R Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro merupakan dokumen yang 

disusun untuk meningkatkan kualitas pelayanan pasien melalui penggunaan antibiotik 

terapetik dan profilaksis serta dimungkinkan memperoleh pemilihan dengan harga lebih 

murah, menekan timbulnya serta menghindari penyebaran bakteri resisten dan 

meningkatkan pelayanan rasional, dan menghindari penggunaan antibiotik yang tidak 

perlu termasuk preparat potensial yang mahal sehingga tidak efektif. Penggunaan 

antibiotik dapat diklasifikasikan dalam tiga kelompok yaitu antibiotik yang dapat 

digunakan secara empiris, antibiotik yang penggunaannya harus berdasarkan kultur 

kuman dan tes sensitivitas dan antibiotik yang penggunaannya dibatasi (RSUD Dr R 

Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro 2021a). Berdasarkan hasil analisis kualitatif pada 

tabel 5 menunjukkan bahwa penggunaan antibiotik seluruhnya telah sesuai dengan peta 

kuman RSUD Dr R Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro tahun 2021 dan pedoman 

penggunaan antibiotik. Fosofomisin merupakan antibiotik yang direkomendasikan 

pemakaiannya untuk preoperatif bedah saraf dan fosfomisin menunjukkan hasil 

sesnsitivitas yang baik. Analisis kualitatif dilakukan melalui penilaian kesesuaian 

pemakaian antibiotik pasien dengan pedoman penggunaan antibiotik dan hasil 

pemeriksaan sampel yang periksa pertumbuhan kuman serta sensitivitas antibiotiknya. 

Sampel untuk pemeriksaan pertumbuhan kuman dan sensitivitas antibiotik diambil dari 

cairan serebral melalui drain vakum. Perlakuan pada saat proses pengambilan sampel 

mengikuti standar operasional yang berlaku sehingga sampel terbebas dari kontaminasi 

lingkungan.  

 

Kesimpulan 

Kuantitas penggunaan antibiotik dengan metode defined daily dose (DDD)/100 

patient-days pada pasien bedah saraf di RSUD Dr R Sosodoro Djatikoesoemo 

Bojonegoro tertinggi adalah sefepim 46,16 selanjutnya seftriakson 20,21 dan fosfomisin 

9,90. Peta kuman pasien bedah saraf tidak dapat diperoleh karena seluruh hasil 

pemeriksaan mikrobiologi sampel menunjukkan tidak ada pertumbuhan bakteri.  

Kualitas penggunaan antibiotik pada pasien  bedah saraf 100% telah sesuai dengan peta 

kuman RSUD Dr R Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro tahun 2021 dan pedoman 

penggunaan antibiotik. Penelitian terkait penggunaan antibiotik di RSUD Dr R 

Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro merupakan upaya aktif dalam program 
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pencegahan resistensi antibiotik kementerian kesehatan. Penelitian yang berfokus pada 

bidang dengan resiko tinggi misalkan bedah saraf ini dapat dilanjutkan dengan fokus 

kasus infeksi. Kasus infeksi yang memerlukan tindakan bedah saraf dapat dikarenakan 

meningitis tuberkulosis maupun meningitis non tuberkulosis. Penelitian yang berfokus 

pada kasus infeksi bedah saraf sebaiknya dilakukan secara prospektif dengan waktu 

penelitian yang cukup lama. Semoga hasil penelitian ini dapat menjadi masukkan untuk 

meningkatkan kualitas pelayanan di RSUD Dr R Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro. 
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