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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kesehatan

kesehatan merupakan hak asasi manusia dan salah satu unsur

kesejahteraan yang harus diwujudkan sesuai dengan cita-cita bangsa Indonesia

sebagaimana dimaksud dalam Pancasila dan Undang-Undang Dasar Negara

Republik Indonesia Tahun 1945. Kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara

fisik, mental, spritual maupun sosial yang memungkinkan setiap orang untuk

hidup produktif secara sosial dan ekonomis (Undang-undang Nomor 17 Tahun

2023).

2.2 Rumah Sakit

2.2.1 Definisi Rumah Sakit

Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan bagi masyarakat dengan

karateristik tersendiri yang dipengaruhi oleh perkembangan ilmu pengetahuan

kesehatan, kemajuan teknologi, dan kehidupan sosial ekonomi masyarakat yang

harus tetap mampu meningkatkan pelayanan yang lebih bermutu dan terjangkau

oleh masyarakat agar terwujud derajat kesehatan yang setinggi-tingginya (UU No

4 Tahun 2009).

Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan

pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan

rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat (Permenkes Nomor 3 Tahun 2020).

2.2.2 Klasifikasi Rumah Sakit

Menurut UU No. 4 tahun 2009 BAB VI, Jenis-jenis Rumah Sakit di

Indonesia secara umum ada lima, yaitu Rumah Sakit Umum, Rumah Sakit Khusus

atau Spesialis, Rumah Sakit Pendidikan dan Penelitian, Rumah Sakit Lembaga

atau Perusahaan, dan Klinik. Menurut ketentuan Pasal 12 Permenkes No. 47

Tahun 2021 tentang Penyelenggaraan Bidang Perumahsakitan.



7

1. Rumah sakit umum merupakan rumah sakit yang memberikan pelayanan

kesehatan pada semua bidang dan jenis penyakit. Rumah sakit umum

diklasifikasikan menjadi Rumah Sakit Umum Kelas A, Kelas B, Kelas C, dan

Kelas D.

a. Rumah Sakit Umum Kelas A adalah rumah sakit umum yang mempunyai

fasilitas dan kemampuan pelayanan medik paling sedikit 4 (empat)

spesialis dasar, 5 (lima) spesialis penunjang medik, 12 (dua belas) spesialis

lain dan 13 (tiga belas) subspesialis.

b. Rumah Sakit Umum Kelas B adalah rumah sakit umum yang mempunyai

fasilitas dan kemampuan pelayanan medik paling sedikit 4 (empat)

spesialis dasar, 4 (empat) spesialis penunjang medik, 8 (delapan) spesialis

lain dan 2 (dua) subspesialis dasar.

c. Rumah Sakit Umum Kelas C adalah rumah sakit umum yang mempunyai

fasilitas dan kemampuan pelayanan medik paling sedikit 4 (empat)

spesialis dasar dan 4 (empat) spesialis penunjang medik.

d. Rumah Sakit Umum Kelas D adalah rumah sakit umum yang mempunyai

fasilitas dan kemampuan pelayanan medik paling sedikit 2 (dua) spesialis

dasar.

2. Rumah sakit khusus adalah rumah sakit yang memberikan pelayanan utama

pada satu bidang atau satu jenis penyakit tertentu berdasarkan disiplin ilmu,

golongan umur, organ, jenis penyakit atau kekhususan lainnya. Rumah sakit

khusus diklasifikasikan menjadi Rumah Sakit Umum Kelas A, Kelas B, dan

Kelas C.

a. Rumah sakit khusus kelas A memiliki jumlah tempat tidur paling sedikit

100 buah.

b. Rumah sakit khusus kelas B memiliki jumlah tempat tidur paling sedikit

75 buah.

c. Rumah sakit kelas C memiliki jumlah tempat tidur paling sedikit 25 buah.
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2.2.3 Tugas dan Fungsi Rumah Sakit

Menurut Undang-Undang No. 44 Tahun 2009, rumah sakit bertugas untuk

memberikan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna. Untuk

menjalankan tugas tersebut Rumah Sakit mempunyai fungsi, sebagai berikut:

1. Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai

dengan standar pelayanan rumah sakit;

2. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan

kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga sesuai kebutuhan medis;

3. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia dalam

rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan kesehatan;

dan

4. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan teknologi

bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan dengan

memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang kesehatan.

2.2.4 Kewajiban Rumah Sakit

Undang-undang Republik Indonesia No. 44 Tahun 2009 pada pasal 29

menyatakan beberapa kewajiban yang harus dimiliki oleh setiap rumah sakit

sebagai berikut :

1. Memberikan informasi yang benar tentang pelayanan rumah sakit kepada

masyarakat.

2. Memberikan pelayanan kesehatan yang aman, bermutu, antidiskriminasi dan

efektif dengan mengutamakan kepentingan pasien sesuai dengan standar

pelayanan rumah sakit.

3. Memberikan pelayanan gawat darurat kepada pasien sesuai dengan

kemampuan pelayanannya.

4. Berperan aktif dalam memberikan pelayanan kesehatan pada bencana, sesuai

dengan kemampuan pelayananya.

5. Menyediakan sarana dan pelayanan bagi masyarakat yang tidak mampu atau

miskin.
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6. Melaksanakan fungsi sosial antara lain dengan memberikan fasilitas pelayanan

pasien tidak mampu atau miskin, pelayanan gawat darurat tanpa uang muka,

ambulan gratis, pelayanan korban bencana dan kejadian luar biasa atau bakti

sosial bagi misi kemanusiaan.

7. Membuat, melaksanakan, dan menjaga standar mutu pelayanan kesehatan di

rumah sakit sebagai acuan dalam melayani pasien.

8. Menyelenggarakan rekam medis.

9. Menyediakan sarana dan prasarana umum yang layak antara lain sarana

ibadah, ruang tunggu, sarana untuk orang cacat, wanita menyusui, anak-anak,

dan lanjut usia.

10. Melaksanakan sistem rujukan

11. Menolak keinginan pasien yang bertentangan dengan standar profesi dan etika

serta peraturan perudang-undangan.

12. Memberikan informasi yang benar, jelas dan jujur mengenai hak dan

kewajiban pasien.

13. Menghormati dan melindungi hak-hak pasien.

14. Melaksanakan etika rumah sakit.

15. Memiliki sistem pencegahan kecelakaan dan penanggulangan bencana.

16. Melaksanakan program pemerintahan di bidang kesehatan baik secara regional

maupun nasional.

17. Membuat daftar tenaga medis yang melakukan praktik kedokteran atau

kedokteran gigi dan tenaga kesehatan lainnya.

18. Menyusun dan melaksanakan peraturan internal rumah sakit.

19. Melindungi dan memberikan bantuan hukum bagi semua petugas rumah sakit

dalam melaksanakan tugas.

20. Memberlakukan seluruh lingkungan rumah sakit sebagai kawasan tanpa rokok.

2.2.5 Pelayanan di Rumah Sakit

Menurut Pemnekes No 47 tahun 2021 menerangkan pelayanan kesehatan

yang diberikan Rumah Sakit:

1. Pelayanan medik dan penunjang medik;



10

2. Pelayanan keperawatan dan kebidanan'

3. Pelayanan kefarmasian; dan

4. Pelayanan penunjang.

5. pelayanan laundry/binatu,

6. Pengolahan makanan/gizi,

7. Pemeliharaan sarana prasarana dan alat kesehatan, informasi dan

komunikasi,

8. Pemulasaran jenazah, dan pelayanan nonmedik lainnya

2.2.6 Tenaga Kesehatan

Tenaga kesehatan memiliki peranan penting untuk meningkatkan kualitas

pelayanan kesehatan yang maksimal kepada masyarakat agar masyarakat mampu

untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat sehingga

akan terwujud derajat kesehatan yang setinggi-tingginya (UU No.36 Tahun 2014).

Tenaga Kesehatan adalah setiap orang yang mengabdikan diri dalam bidang

kesehatan serta memiliki pengetahuan dan/atau keterampilan melalui Pendidikan

di bidang Kesehatan yang untuk jenis tertentu memerlukan kewenangan untuk

melakukan Upaya Kesehatan (Permenkes No 67 Tahun 2019).

Sumber daya manusia pada Rumah Sakit umum berupa tenaga tetap

meliputi: a. tenaga medis; b. tenaga psikologi klinis; c. tenaga keperawatan; d.

tenaga kebidanan; e. tenaga kefarmasian; f. tenaga kesehatan masyarakat; g.

tenaga kesehatan lingkungan; h. tenaga gizi; i. tenaga keterapian fisik; j. tenaga

keteknisian medis; k. tenaga teknik biomedika; l. tenaga kesehatan lain; dan m.

tenaga non-kesehatan.

2.3. Pelayanan Kefarmasian

Keputusa|n Menteri Keseha|ta|n Nomor 44 Ta|hun 2009 Tenta|ng Ruma|h

Sa|kit, Persya |ra|ta|n kefa|rma|sia|n ha|rus menja|min ketersedia|a|n sedia|a|n fa|rma|si da|n

a|la|t keseha|ta|n ya |ng bermutu, berma|nfa|a|t, a|ma|n da|n terja|ngka|u. Pela|ya |na|n

sedia|a|n fa|rma|si di Ruma|h Sa|kit ha|rus mengikuti sta|nda|r pela|ya |na|n kefa|rma|sia|n.

Pengelola|a|n a|la|t keseha|ta|n, sedia|a|n fa|rma|si, da|n ba|ha|n ha|bis pa|ka|i di Ruma|h
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Sa|kit ha|rus dila|kuka|n oleh Insta|la|si fa|rma|si sistem sa|tu pintu. Besa|ra|n ha|rga|

perbeka|la|n fa|rma|si pa|da| insta|la|si fa|rma|si Ruma|h Sa|kit ha|rus wa|ja|r da|n

berpa|toka|n kepa|da| ha|rga| pa|toka|n ya |ng diteta|pka|n Pemerinta|h. Menurut

Permenkes 72 Ta|hun 2016 mengena|i sta|nda|r pela|ya |na|n kefa|rma|sia|n di ruma|h

sa|kit diba|gi menja|di 2 ya |itu

1. Pela|ya |na|n Kefa|rma|sia|n non klinis meliputi :

a. Pengelola|a|n Sedia|a|n Fa|rma|si, A|la|t Keseha|ta|n, da|n Ba|ha|n Medis Ha|bis

pemiliha|n;

b. perenca|na|a|n kebutuha|n;

c. penga|da|a|n;

d. penerima|a|n;

e. penyimpa|na|n;

f. pendistribusia|n;

g. pemusna|ha|n da|n pena|rika|n;

h. pengenda|lia|n; da|n

i. a|dministra|si.

2. Pela|ya |na|n Kefa|rma|sia|n klinik

a. pengka|jia|n da|n pela|ya |na|n Resep;

b. penelusura|n riwa|ya |t pengguna|a|n Oba|t;

c. rekonsilia|si Oba|t;

d. Pela|ya |na|n Informa|si Oba|t (PIO);

e. konseling;

f. visite;

g. Pema|nta|ua|n Tera|pi Oba|t (PTO);

h. Monitoring Efek Sa|mping Oba|t (MESO);

i. Eva|lua|si Pengguna|a|n Oba|t (EPO);

j. dispensing sedia|a|n steril; da|n

k. Pema|nta|ua|n Ka|da|r Oba|t da|la|m Da|ra|h (PKOD).

2.4 Pela|ya|na|n Ra |wa|t Ina|p
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Ra|wa|t ina|p menurut Sa|fitri (2016) a|da|la|h istila|h ya |ng bera|rti proses

pera|wa|ta|n pa|sien oleh tena|ga | keseha|ta|n professiona|l a|kiba|t penya |kit tertentu,

dima|na| pa|sien diina|pka|n di sua|tu rua|nga|n di ruma|h sa|kit berda|sa|rka|n rujuka|n

da|ri sua|tu pela|ksa|na|a|n pela|ya |na|n keseha|ta|n a|ta|u ruma|h sa|kit pela|ksa|na|

pela|ya |na|n keseha|ta|n la|innya |. Ra|wa|t ina|p a|da|la|h rua|ng tempa|t pa|sien dira|wa|t,

pela|ya |na|n keseha|ta|n perora|nga|nnya | ya |ng meliputi observa|si, dia|gnosa|,

pengoba|ta|n, kepera|wa|ta|n, reha|bilita|si medis denga|n mengina|p di rua|ng ra|wa|t

ina|p pa|da| sa|sa|ra|n keseha|ta|n ruma|h sa|kit pemerinta|h da|n swa|sta|, serta| puskesma|s

pera|wa|ta|n da|n ruma|h sa|kit bersa|lin ya |ng oleh ka|rena| itu penya|kit penderita| ha|rus

mengina|p (Depkes, 1997).

2.5 BPJS

Di da|la|m Unda|ng-Unda|ng Nomor 40 Ta|hun 2004 tenta|ng Sistem Ja|mina|n

Sosia|l Na|siona|l (SJSN) dia|ma|na|tka|n ba|hwa| seluruh penduduk wa|jib menja|di

peserta| ja|mina|n keseha|ta|n terma|suk WNA| ya |ng tingga|l di Indonesia| lebih da|ri

ena|m bula|n. Setia|p ora|ng, terma|suk ora|ng a|sing ya |ng bekerja| pa|ling singka|t 6

(ena|m) bula|n di Indonesia|, wa|jib menja|di peserta| progra|m ja|mina|n sosia|l,

terma|suk di da|la|mnya | BPJS Keseha|ta|n (Unda|ng-Unda|ng Nomor 24 Ta|hun 2011

tenta|ng BPJS Pa|sa|l 14).

Peserta| ja|mina|n keseha|ta|n a|da|la|h setia|p ora|ng ya |ng tela|h memba|ya |r iura|n

a|ta|u iura|nnya | diba|ya |r oleh pemerinta|h. A|nggota| kelua|rga| peserta| berha|k

menerima| ma|nfa|a|t ja|mina|n keseha|ta|n. Setia|p peserta| da|pa|t mengikutserta|a|n

a|nggota| kelua|rga| ya |ng la|in ya |ng menja|di ta|nggunga |nnya | denga|n pena|mba|ha|n 22

iura|n (Unda|ng-Unda|ng Nomor 40 Ta|hun 2004 tenta|ng Sistem Ja|mina|n Sosia|l

Na|siona|l Pa|sa|l 20). Ba|gi ya |ng mempunya |i upa|h a|ta|u ga|ji, besa|ra|n iura|n

berda|sa|rka|n persenta|se upa|h a|ta|u ga|ji diba|ya |r oleh pekerja| da|n pemberi kerja|.

Ba|gi ya |ng tida|k mempunya |i ga |ji a|ta|u upa|h besa|ra|n iura|nnya | ditentuka|n denga|n

nila|i nomina|l tertentu, seda|ngka|n ba|gi ma|sya |ra|ka|t miskin da|n tida|k ma|mpu

memba|ya |r iura|n ma|ka| iura|nnya | diba|ya |ri pemerinta|h (Pera|tura|n Presiden

Republik Indonesia| Nomor 12 Ta|hun 2013 Pa|sa|l 16).
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Berda|sa|rka|n Pera|tura|n Presiden Republik Indonesia| Nomor 12 Ta|hun 2013

tenta|ng Ja|mina|n Keseha|ta|n Ba|b II tenta|ng peserta| da|n kepeserta|a|n ya |ng

terca|ntum da|la|m Pa|sa|l 2 ba|hwa| peserta | Ja|mina|n Keseha |ta|n meliputi :

a|. Penerima| Ba|ntua|n Iura|n Ja|mina|n Keseha|ta|n Peserta| PBI Ja|mina|n Keseha|ta|n

seba|ga |ima|na| dima|ksud da|la|m Pa|sa|l huruf a| meliputi ora|ng ya |ng tergolong fa|kir

miskin da|n ora|ng tida|k ma|mpu.

b. Buka|n Penerima| Ba |ntua|n Iura|n Ja|mina|n Keseha|ta|n Peserta| buka|n PBI Ja|mina|n

Keseha|ta|n seba|ga |ima|na| dima|ksud da|la|m Pa|sa|l 2 huruf b merupa|ka|n Peserta|

ya |ng tida|k tergolong fa|kir miskin da|n ora|ng tida|k ma|mpu.

2.6 A|ntibiotik

2.6.1 Definisi

A|ntibiotik ya |itu oba|t ya |ng pa|ling sering diguna|ka|n untuk mengoba|ti

infeksi ya |ng diseba|bka|n oleh ba|kteri. Hoa|n (2015) menya |ta|ka|n ba|hwa| a|ntibiotik

a|da|la|h za|t-za|t kimia| ya |ng diha|silka|n oleh fungi da|n ba|kteri, ya |ng memiliki

kha|sia|t mengha|mba|t a|ta|u mema|tika|n pertumbuha|n kuma|n, seda|ngka|n

toksisita|snya | ba|gi ma|nusia| rela|tif kecil. Sementa|ra| menurut Guna|wa|n (2015)

a|ntibiotik a|da|la|h za|t ya |ng diha|silka|n oleh sua|tu mikroba|, teruta|ma| fungi, ya |ng

da|pa|t memba|smi a|ta|u mengha|mba|t mikroba| jenis la|in (Kemenkes RI, 2015).

A|ntibiotik a|da|la|h oba|t ya |ng diguna|ka|n untuk menga|ta|si infeksi ba|kteri.

A|ntibiotik bisa| bersifa|t ba|kteriosta|tik (mengha|mba|t berkemba|ngbia|knya | ba|kteri)

a|ta|u ba|kterisid (membunuh ba|kteri). A|ntibiotik dikelompokka|n berda|sa|rka|n

struktur kimia|, spektrum a|ktivita|s a|ntiba|kterinya| da|n meka|nisme kerja|. Spektrum

a|ntibiotik dibeda|ka|n a|ta|s a|ktivita|s terha|da|p ba|kteri gra|m-positif, gra|m-nega|tif,

a|na|erob, da|n a|erob. A|ntibiotik disebut berspektrum lua|s bila| a|ktivita|snya |

menca|kup dua| kelompok ba|kteri a|ta|u lebih. (Kemenkes RI, 2021)

2.6.2 Penggolonga|n A|ntibiotik

1. A|ntibiotik Berda|sa|rka|n SpektrumA|ktivita|s

Berda|sa|rka|n spektrum a|ktivita|s a|ntibiotik diba|gi menja|di 2 seba|ga |i

berikut:
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a. A|ntibiotik na|rrow-spectrum (a|ktivita|s sempit). A|ntibiotik golonga|n ini

a|ktif ha|nya| pa|da| bebera|pa| jenis kuma|n, seperti penisilin-G da|n penisilin-V,

ka|na|misin, klinda|misin da|n a|sa|m fusida|t bekerja| pa|da| kuma|n gra|m-

positif. Seda|ngka |n streptomisin, genta|misin da|n a|sa|m na|lidiksa|t a|ktif

pa|da| kuma|n gra|m-nega|tif.

b. A|ntibiotik broa|d-spectrum (a|ktivita|s lua|s). A|ntibiotik golonga|n ini bekerja|

pa|da| kuma|n gra|m-positif ma|upun gra|m-nega|tif seperti klora|mfenikol,

tetra|siklin, a|mpisilin da|n rifa|mpisin (Tja|y T.H. a|nd Ra|ha|rdja| K., 2015).

2. A|ntibiotik Berda|sa|rka|n Meka|nisme Kerja|

Berda|sa|rka|n meka|nisme kerja| a|ntibiotik diba|gi menja|di 4 seba|ga|i berikut:

a. Oba|t ya |ng mengga|nggu sintesis a|ta|u merusa|k dinding sel ba|kteri, seperti

beta| la|kta|m oba|t ya |ng mempuya |i struktur cincin beta| la|kta|m, a|ntibiotik

beta| la|kta|m umumnya | bersifa|t ba|kterisid da|n seba|ga|i besa|r efektif

terha|da|p gra|m-positif da|n gra|m-nega|tif. A|ntibiotik ini mengha|mba|t

dinding sel ya |itu mengha|mba|t la|ngka|h tera|khir da|la|m sistesis

peptidoglika|n ya |ng merupa|ka|n hereropolimer ya |ng memberika|n sta|bilita|s

meka|nik pa|da| dinding sel ba|kteri ya |ng terma|suk golonga|n ini ya |itu

penisilin, sefa |losporin, ka|rba|penem, monoba|kta|m da|n inhibitor beta|-

la|kta|ma|se.

b. Oba|t ya |ng mengha|mba|t sintesis protein, oba|t golonga|n ini a|nta|ra| la|in

a|minoglikosida|, tetra|siklin, a|zitromisin da|n klinda|misin.

c. Oba|t ya |ng mengha|mba|t enzim esensia|l da|la|m meta|bolisme fola|t seperti

trimetoprim da|n sulfona|mid.

d. Oba|t ya |ng mempenga|ruhi meta|bolisme a|sa|m nuklea|t seperti kuinolon da|n

nirofura|ntoin (Tja|y T.H. a|nd Ra|ha|rdja| K., 2015).

3. A|ntibiotik Berda|sa|rka|n Jenis A|ksinya |

Notes M (2019) a|ntibiotik berda|sa|rka|n jenis a|ksinya| diba|gi menja|di

seba|ga |i berikut:
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a. Ba|kteriosta|tik ya |itu bekerja| mengha|mba|t polifera|si pa|da| ba|kteri da|n

sistem imun host a|ka|n membunuh ba|kteri seperti erytromycin,

clinda|mycin, sulfona|mide da|n tetra|cycline.

b. Ba|kterisida|l ya |itu ba|kterisida|l a|ka|n bekerja| denga|n membunuh ba|kteri

seperti quinolone, rifa|mpisin, da|n metronida|zole (Nur Wija|ya |nti, V., 2022).

4. A|ntibiotik Berda|sa|rka|n Sifa|t Fa|rma|kokinetik

Berda|sa|rka|n sifa|t fa|rma|kokinetiknya | seba|ga|i berikut:

a. Time dependent killing ya |itu la|ma|nya | a|ntibiotik da|la|m da|ra|h da|la|m ka|da|r

dia|ta|s KHM untuk memperkira|ka|n outcome klinik a|ta|u kesembuha|n.

Pa|da| kelompok ka|da|r a|ntibiotik da|la|m da|ra|h dia|ta|s KHM pa|ling tida|k

sela|ma| 50% interva|l dosis, seperti a|ntibiotik da|ri golonga |n time dependent

killing meliputi penisilin, sefa|losporin da|n ma|krolida|.

b. Concentra|tion dependent ya |itu sema|kin tinggi ka|da|r a|ntibiotik da|la|m

da|ra|h mela|mpa|ui KHM ma|ka| terja|di peningka|ta|n pa|da| da|ya | bunuhnya |

terha|da|p ba|kteri. Untuk kelompok ini diperluka|n ra|sio ka|da|r/KHM sekita|r

10. Ini mempunya |i a|rti rejimen 10 ka|li lebih tinggi da|ri KHM (Nur

Wija|ya |nti, V., 2022).

5. Ma|ca|m-Ma|ca|m Tera|pi A|ntibiotik

a. A|ntibiotik tera|pi empiris

Pengguna|a|n a|ntibiotik pa|da| tera|pi empiris a|da|la|h pengguna|a|n a|ntibiotik

pa|da| ka|sus infeksi ya |ng belum diketa|hui jenis penyeba |b ba|kteri, tujua|n

tera|pi ini untuk mengha|mba|t pertumbuha|n ba|kteri ya |ng diduga| menja|di

penyeba|b sua|tu infeksi sebelum a|da|nya| da|ta| ha|sil pemeriksa|a|n

mikrobiologi, rute pemberia|n a|ntibiotik seca|ra| ora|l menja|di piliha|n uta|ma|

pa|da| tera|pi infeksi seda|ngka |n pa|da| infeksi seda|ng hingga| bera|t da|pa|t

mengguna|ka|n a|ntibiotik pa|rentera|l, la|ma| pemberia|n a|ntibiotik da|pa|t

da|la|m ja|ngka| wa|ktu 48-72 ja|m ya |ng ha|rus di eva|lua|si berda|sa|rka|n da|ta|

mikrobiologis da|n kondisi klinik pa|sien da|n da|ta| penunja|ng la|innya |.

Da|sa|r pemiliha|n jenis da|n dosis tera|pi empiris seba|ga|i berikut:
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1) Da|ta| epidemiologi pola| resistensi ba|kteri ya |ng tersedia| di komunita|s

a|ta|u pa|da| ruma|h sa|kit setempa|t.

2) Kondisi klinis pa|sien.

3) Ketersedia|a|n a|ntibiotik.

4) Kema|mpua|n a|ntibiotik untuk menembus ma|suk da|la|m ja|ringa|n/ orga|n

ya |ng terinfeksi.

5) Untuk infeksi bera|t ya |ng diduga | diseba|bka|n polimikroba| da|pa|t

mengguna|ka|n a|ntibiotik ya |ng dikombina|si (Nur Wija|ya |nti, V., 2022).

b. A|ntibiotik tera|pi definif

Pengguna|a|n a|ntibiotik tera|pi definif a|da|la|h a|ntibiotik ya |ng diketa|hui

penyeba|b jenis ba|kteri da|n pola| resitensi, tujua|n pemberia|n a|ntibiotik ini

denga|n mengha|mba|t a|ta|u era|dika|sia| pertumbuha|n ba|kteri ya |ng menja|di 8

penyeba|b sua|tu infeksi berda|sa|rka|n da|ta| ha|sil mikrobiologis penyeba|b

infeksi tersebut. Rute pemberia|n a|ntibiotik seca|ra| ora|l seba|ga |i piliha|n

uta|ma| untuk tera|pi bila| infeksi bera|t hingga| bera|t da|pa|t mengguna|ka|n

a|ntibiotik pa|rentera|l seda|ngka|n la|ma| pemberia|n a|ntibiotik berda|sa|rka|n

efika|si klinis untuk era|dika|si ba|kteri sesua|i denga|n dia|gnosis a|wa|l ya |ng

dikonfirma|si dila|kuka|n eva|lua|si da|ta| mikrobiologi da|n kondisi klinik

pa|sien. Da|sa|r pemeliha|n jenis da|n dosis a|ntibiotik seba|ga|i berikut:

1) Efika|si klinik da|n kea|ma|na|n berda|sa|rka|n ha|sil uji klinik.

2) Sensitivita|s.

3) Bia|ya |.

4) Kondisi klinis pa|da| pa|sien.

5) Diuta|ma|ka|n a|ntibiotik lini perta|ma|/spektrum sempit.

6) Ketersedia|a|n a|ntibiotik (sesua|i formula|rium ruma|h sa|kit).

7) Pa|ling kecil terja|dinya | keja|dia|n ba|kteri resitensi

2.7 Resistensi A|ntimikroba|

Resistensi adalah kemampuan bakteri untuk menetralisir dan melemahkan

daya kerja antibiotik (KeMenkes RI, 2011). Resintensi dapat diartikan sebagai

tidak terjadinya hambatan pertumbuhan mikroorganisme, bakteri pada pemberian
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sitemik pada kadar hambat minimal atau dalam dosis normal yang seharusnya.

Jadi resistensi antibiotik adalah kemampuan mikroorganisme untuk dapat

bertahan terhadap efek dari antibiotik seperti memperoleh gen resisten melalui

mutasi atau pertukaran plasmid antar spesien bakteri yang sama, seperti

methicilline-resistans Staphylococcus aureus (MRSA) atau vancomycin-resistant

Staphylococcus aureus (VRSA) (Nur Wijayanti, V., 2022).

Terjadinya resistensi suatu antibiotik berdasarkan salah satu atau lebih

mekanisme berikut:

1. Bakteri mensintesis suatu enzim inaktivator atau penghancur antibiotik.

Misalnya stafilokoki, resisten terhadap penisilin G menghasilkan

betalaktamase, yang merusak obat tersebut. Beta-laktamase lain dihasilkan

oleh bakteri batang gram-negatif.

2. Bakteri mengubah permeabilitasnya terhadap obat. Misalnya tetrasiklin,

tertimbun dalam bakteri yang rentan tetapi tidak pada bakteri yang resisten.

3. Bakteri mengembangkan suatu perubahan struktur sasaran bagi obat. Misalnya

resistensi kromosom terhadap aminoglikosida berhubungan dengan hilangnya

(atau perubahan) protein spesifik pada subunit 30s ribosom bakteri yang

bertindak sebagai reseptor pada organisme yang rentan.

4. Bakteri mengembangkan perubahan jalur metabolik yang langsung dihambat

oleh obat. Misalnya beberapa bakteri yang resisten terhadap sulfonamid tidak

membutuhkan PABA ekstraseluler, tetapi seperti sel mamalia dapat

menggunakan asam folat yang telah dibentuk.

5. Bakteri mengembangkan perubahan enzim yang tetap dapat melakukan fungsi

metabolismenya tetapi lebih sedikit dipengaruhi oleh obat dari pada enzim

pada kuman yang rentan. Misalnya beberapa bakteri yang rentan terhadap

sulfonamid, dihidropteroat sintetase, mempunyai afinitas yang jauh lebih

tinggi terhadap sulfonamid dari pada PABA (Nur Wijayanti, V., 2022).

Penyebab Peningkatan Resistensi Antimikroba diantaranya :

1. Mekanisme Selection Pressure. Jika bakteri tersebut berkembang biak secara

duplikasi pada 20-30 menit (bakteri berbiak cepat) maka 1-2 hari, seseorang
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tersebut dipenuhi oleh bakteri resisten. Jika sudah terinfeksi bakteri resisten

penanganan infeksi semakin sulit.

2. Penyebaran resistensi bakteri non resistensi melalui plasmid. Hal ini dapat

menyebabkan tersebarnya kuman. (KeMenkes, 2015).

2.8 Evaluasi Antibiotik

Dalam evaluasi antibiotik terhadap dua kategori yaitu evaluasi secara

kualitatif dan kuantitatif :

1. Evaluasi Kualitatif digunakan untuk mengevaluasi penggunaan antibiotik

dengan mempertimbangkan faktor pasien, obat, dan mikroorganisme

penyebab infeksi bakteri. Evaluasi kualitatif mengunakan metode Gyssens

adalah metode kualitatif digunakan untuk mengevaluasi penggunaan antibiotik

dari berbagai sisi yaitu tepat indikasi, tepat pasien, tepat obat, tepat dosis, tepat

cara dan lama pemberian, serta waspada efek samping obat (Amesta, 2022).

2. Evaluasi Kuantitatif dilakukan dengan metode ATC/DDD dan DU 90 %.

Sistem ATC/DDD dan DU 90 % digunakan sebagai alat penenlitian pada

penggunaan obat dalam mengidentifikasi pemakaian obat yang berlebihan

atau tidak digunakan untuk meningkatkan kualitas penggunaan obat (Amesta,

2022).

2.9 A|na|tomica |l Thera|peutic Chemica |l (A|TC)

Menurut WHO (2016) A|na|tomica|l Thera|peutic Chemica |l (A|TC) a|da|la|h

sistem kla|sifika|si oba|t berda|sa|rka|n orga|n a|ta|u sistem orga|n dima|na| oba|t bekerja|

da|n menimbulka|n efek tera|pi, sifa|t kimia|, da|n fa|rma|kologi. Kode A|TC tela|h

diteta|pka|n oleh WHO Colla|bora|ting Centre for Drug Sta|tistics Methodology

(Mutia|, 2020).

WHO mengguna|ka|n A|TC untuk mengkla|sifika|sika|n oba|t. Sistem ini

dikontrol oleh WHO Colla|bora|ting Centre for Drug Sta|tistic Methodology, da|n

perta|ma| ka|li dipublika|sika|n ta|hun 1976. Oba|t diba|gi menja|di kelompok ya |ng

berbeda| menurut sistem dima|na| oba|t tersebut berea|ksi da|n a|ta|u berda|sa|rka|n



19

ka|ra|kteristik tera|peutik da|n kimia|nya |. Oba|t dikla|sifika|sika|n menja|di kelompok-

kelompok pa|da| lima| level ya |ng berbeda| (A|mesta|, 2022).

Ga|mba|r 2.1 A|na|tomica|l Thera |peutic Chemica|l

2.10 Defined Da |ily Dose (DDD)

Menurut WHO (2017) Defined Da|ily Dose (DDD) ia|la|h dosis

pemeliha|ra|a|n ra|ta|–ra|ta| perha|ri, seba|ga|i tujua|n pemeliha|ra|a|n untuk indika|si

uta|ma| pa|sien dewa|sa|. DDD ha|nya | diteta|pka|n untuk oba|t ya |ng mempunya |i kode

A|TC. Seda|ngka|n Nila|i DDD tela|h diteta|pka|n seca|ra| interna|siona|l. Metode DDD

menguba|h da|n menyera|ga|mka|n kua|ntita|s produk seperti da|la|m kema|sa|n, injeksi

via|l, ta|blet, botol, ke da|la|m perkira|a|n ka|sa|r da|ri pema|pa|ra|n oba|t ya |ng dina|ma|ka|n

seba|ga |i dosis ha|ria|n (Mutia|, 2020).
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World Hea |lth Orga|niza|tion (WHO) sa|nga|t merekomeda|sika|n metode

A|na|tomica|l Thera|peutic Chemica |l/Defined Da|ily Dose (A|TC/DDD) seba|ga|i

metode eva|lua|si kua|ntita|tif, ka|rena| merupa|ka|n metode sta|nda|r untuk penelitia|n

terka|it pengguna|a|n oba|t seca |ra| interna|siona|l. Da|ta| ya |ng diperoleh da|ri

perhitunga|n A|TC/DDD da|pa|t diguna|ka|n untuk memba|ndingka|n da|ta|

pengguna|a|n oba|t a|ntibiotik di tingka|t da|era|h, na|siona|l ma|upun interna|siona|l.

Metode ini da|pa|t memba|ntu ha|sil eva|lua|si pengguna|a|n oba|t denga|n muda|h. Ha|l

ini da|pa|t berma|nfa|a|t untuk mendeteksi a|da|nya | perbeda|a|n substa|nsia|l. Sehingga|

da|pa|t dila|kuka|n eva|lua|si lebih la|njut ketika| ditemuka|n a|da|nya | perbeda|a|n

berma|kna| ya |ng menga|ra|h pa|da| identifika|si ma|sa|la|h da|n perba|ika|n sistem

pengguna|a|n oba|t (WHO, 2016).

Menurut WHO (2017) Keuntunga|n da|ri Metode A|TC/DDD a|da|la|h

memberika|n informa|si ya |ng a|kura|t tenta|ng dosis ha|ria|n ya |ng a|ka|n di tentuka|n,

demogra|fi pa|sien, pemberia|n resep, indika|si, dura|si tera|pi, morbidita|s da|n

komorbidita|s. Sela|in itu metode ini memiliki kelema|ha|n. Kelema|ha|n da|ri metode

A|TC/DDD ia|la|h tida|k mengga|mba|rka|n pengguna|a|n ya |ng sebena|rnya |, belum

lengka|p untuk semua| oba|t (topika|l, a|na|stesi loka|l a|ta|u umum, va|ksin, media|

kontra|s, ektra|k a|lergen), da|n juga | belum a|da| pengguna|a|n pa|da| a|na|k-a|na|k (Mutia|,

2020).

2.11 Metode Drug Utiliza|tion ( DU) 90%

Metode Drug Utiliza|tion 90% (DU 90%) a|da|la|h metode ya |ng

mengga|mba|rka|n pola| pengguna|a|n oba|t ya |ng ba|nya |k diresepka|n a|ta|u diguna|ka|n

da|ri tota|l seluruh oba|t. DU 90% merupa|ka|n oba|t ya |ng ma|suk da|la|m a|kumula|si

90% pengguna|a|n oba|t setela|h diurutka|n da|ri persenta |se pengguna|a|n oba|t pa|ling

tinggi da|n hingga| pengguna|a|n terenda|h. DU 90% bertujua|n untuk

mengelompoka|n da|ta| pengguna|a|n oba|t, sehingga| da|pa|t menila|i kua|lita|s da|ri

pengguna|a|n oba|t. Da|ta| da|ri DU 90% da|pa|t dinya |ta|ka|n da|la|m bentuk da|ta|

kua|ntita|tif ma|upun kua|lita|tif (WHO, 2016).

WHO (2016) merekomenda|sika|n metode DU 90% ka|rena| memiliki

keuntunga|n diba|ndingka|n denga|n indika|tor pengguna|a|n oba|t la|in a|da|la|h
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mengguna|ka|n perhitunga|n jumla|h pengguna|a|n oba|t, denga|n da|ta| pengguna|a|n oba|t

berda|sa|rka|n A|TC/DDD. Sela|in itu metode ini juga| sederha|na|, tida|k ma|ha|l serta|

muda|h di pa|ha|mi (Mutia|, 2020). Metode DU 90% menurut Wetterma|rk (2016).

Indika|tor ini diguna|ka|n untuk mengeta|hui kua|lita|s peresepa|n oba|t, ca|ra|

perhitunga|n DU 90% denga|n mengurutka|n oba|t berda|sa|rka|n pengguna|a|n oba|t

da|la|m DDD sela|njutnya | di pilih oba|t ya |ng terma|suk da|la|m ka|tegori DU 90%

(Wija|ya |nti, 2022).

2.12 Sistem Kla |sifika|si A|TC/DDD

WHO tela|h menya |ra|nka|n metode sta|nda|r untuk mengeva|lua|si

pengguna|a|n oba|t seca|ra| kua|ntita|tif denga|n mengguna|ka|n indeks A|TC/DDD.

Index A|TC/DDD merupa|ka|n pa|ra|meter universa|l ya |ng diguna|ka|n da|la|m eva|lua|si

pengguna|a|n a|ntibiotik. Defined Da|ily Dose (DDD) merupa|ka|n unit teknis

pengukura|n ya |ng disebut denga|n dosis ha|ria|n terdefinisi ya |ng diguna|ka|n da|la|m

studi pema|nfa|a|ta|n oba|t (WHO, 2016). Oba|t diba|gi menja|di kelompok ya |ng

berbeda| menurut sistem dima|na| oba|t tersebut berea|ksi da|n a|ta|u berda|sa|rka|n

ka|ra|kteristik tera|peutik da|n kimia|nya |. Oba|t dikla|sifika|sika|n menja|di kelompok-

kelompok pa|da| lima| level ya |ng berbeda| (WHO, 2016).

1. Level perta|ma|, level ya |ng pa|ling lua|s, oba|t diba|gi menja|di 14 kelompok

uta|ma| a|na|tomi. Bebera|pa| kode level berda|sa|rka|n huruf terda|pa|t pa|da| ta|bel.
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2. Level kedua|, kelompok uta|ma| fa|rma|kologi da|n terdiri da|ri dua| digit.

3. Level ketiga |, kelompok fa|rma|kologi da|n terdiri da|ri sa|tu huruf.

4. Level keempa|t, kelompok kimia| da|n terdiri da|ri sa|tu huruf.

5. Level kelima|, kelompok za|t kimia| da|n terdiri da|ri dua| digit.

Contoh pengelompoka|n berda|sa|rka|n A|TC pa|da| sa|la|h sa|tu a|ntibiotik

(WHO 2016) a|da|la|h seba|ga |i berikut :

1. J A|nti Infeksi untuk pengguna|a|n sistemik

2. J01 A|ntiba|kteri untuk pengguna|a|n sistemik

3. J01DA|ntiba|kteri golonga |n beta| la|kta|m

4. J01DD Genera|si ketiga | sefa |losporin

5. J01DD08 Cefixime (A|mesta|, 2022)

Sedia|a|n fa|rma|si denga|n komposisi ya |ng sa|ma| ta|pi kekua|ta|nnya | berbeda|

teta|p memiliki kode A|TC ya |ng sa|ma|. Sua|tu oba|t da|pa|t memiliki lebih da|ri sa|tu

kode A|TC bila| tersedia| da|la|m dua| a|ta|u lebih kekua|ta|n a|ta|u rute a|dministra|si

denga|n keguna|a|n tera|pi ya |ng jela|s berbeda| (WHO, 2017). Pengguna|a|n sa|tua|n

Ta|bel Kode Level Perta|ma| pa|da| sistem A|TC

A| A|limenta|ry tra|ct a|nd meta|bolism

B Blood a|nd blood forming orga|ns

C Ca|rdiova |scula|r system

D Derma|tologis

G Genitourina|ry system a|nd sex hormone

H Systemic hormona|l prepa|ra|tions

J A|ntiinfectives for systemic

L

M

N

P

R

S

v

A|ntineopla|stic a|nd immunomodula|ting

Musculo-skeleta|l system

Nervous system

A|ntipa|ra|sitic pruduct, insecticides a|nd repellents

Respira|tory system

Sensory orga|ns

Va|rious
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da|la|m studi kua|ntita|tif pengguna|a|n a|ntibiotik da|pa|t diguna|ka|n da|la|m ma|sa|la|h

ya |ng efektif da|n mengidentifika|si pengguna|a|n oba|t untuk menyusun la|ngka|h

kebija|ka|n oba|t. A|na|lisis pengguna|a|n oba|t da|la|m unit kua|ntita|tif da|pa|t memba|ntu

da|la|m mengidentifika|si pengguna|a|n ya |ng overuse da|n underuse da|la|m

pengoba|ta|n sendiri da|n kelompok (WHO, 2013).
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