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ABSTRAK
EVALUASI KUALITATIF DAN KUANTITATIF PENGGUNAAN ANTIBIOTIK
PENYAKIT APENDISITIS DI RSUD dr. GOETENG TAROENADIBRATA

Latar Belakang, Apendisitis merupakan infeksi intraabdomen yang membutuhkan terapi
antibiotik yang tepat untuk mencegah komplikasi dan resistensi. Penggunaan antibiotik
yang tidak rasional dapat meningkatkan risiko resistensi dan memperburuk hasil klinis.
Tujuan Penelitian, bertujuan mengevaluasi penggunaan antibiotik pada pasien apendisitis
di RSUD dr. Goeteng Taroenadibrata Purbalingga secara kualitatif dengan metode
Gyssens dan kuantitatif dengan metode Defined Daily Dose (DDD).

Metode Penelitian, Penelitian dilakukan secara deskriptif non-eksperimental dengan
pengambilan data retrospektif dari rekam medis pasien apendisitis periode Maret—
September 2025. Analisis kuantitatif menggunakan metode DDD, sedangkan analisis
kualitatif menggunakan metode Gyssens.

Hasil Penelitian, Antibiotik yang paling banyak digunakan adalah ceftriaxone (49,00
DDD) dan metronidazole (46,87 DDD). Evaluasi kualitatif menunjukkan 43,14%
penggunaan antibiotik tergolong rasional, sementara 56,86% tidak rasional, dengan
kesalahan terbesar pada kategori IVA (pemilihan antibiotik kurang optimal).

Kesimpulan, Rasionalitas penggunaan antibiotik pada kasus apendisitis di RSUD dr.
Goeteng Taroenadibrata masih rendah. Diperlukan peningkatan kepatuhan terhadap
pedoman terapi serta penguatan program antimicrobial stewardship.

Kata Kunci : Apendisitis, antibiotik, DDD, Gyssens, rasionalitas.
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ABSTRACT

QUALITATIVE AND QUANTITATIVE EVALUATION OF ANTIBIOTIC
USE IN APPENDICITIS AT RSUD DR. GOETENG TAROENADIBRATA
PURBALINGGA, OCTOBER 2025 PERIOD

Background, Appendicitis is an intra-abdominal infection requiring appropriate antibiotic
therapy to prevent complications and antimicrobial resistance. Irrational antibiotic use
increases the risk of resistance and worsens clinical outcomes.

Objective, This study aimed to evaluate antibiotic use in appendicitis inpatients at RSUD dfr.
Goeteng Taroenadibrata Purbalingga using qualitative (Gyssens method) and quantitative
(Defined Daily Dose/DDD) approaches.

Methods, A descriptive non-experimental study was conducted retrospectively using medical
records of appendicitis patients from March—September 2025. Quantitative analysis was
performed using the DDD method, while qualitative evaluation applied the Gyssens method.
Results, Cefiriaxone (49.00 DDD) and metronidazole (46.87 DDD) were the most
frequently used antibiotics. Qualitative evaluation revealed that 43.14% of antibiotic use
was rational, while 56.86% was irrational, with the largest issue in category IVA
(suboptimal antibiotic selection).

Conclusion, The rationality of antibiotic use in appendicitis cases at RSUD dr. Goeteng
Taroenadibrata remains suboptimal. Strengthening guideline adherence and antimicrobial
stewardship programs is necessary.

Keywords: Appendicitis, antibiotics, DDD, Gyssens, rational use
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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Apendisitis adalah peradangan yang terjadi pada usus buntu yang disebabkan karena
obtruksi pada lumen apendiks. Peradangan akan timbul secara tiba-tiba pada daerah
apendiks, hal ini ditandai dengan rasa tidak nyaman pada daerah periumbilikalis, disertai
hilangnya nafsu makan, mual, muntah, nyeri pada kuadran kanan bawah, dan nyeri
tekan pada kuadran kanan bawah. Penyakit ini disebabkan oleh adanya proses obtruksi
pada lumen apendiks, yang disebabkan oleh terhambatnya jaringan limfoid, fases, tumor
dan cacing gelang. Selain itu, penyakit usus buntu juga disebabkan oleh kurangnya
asupan makanan yang mengandung serat dan pemilihan makanan siap saji, hal ini
menyebabkan kesulitan buang air besar meningkatkan tekanan didalam saluran usus dan
akhirnya menyebabkan penyumbatan saluran sekum (Fitriani., dkk., 2024).

Terapi utama pada apendisitis yang disebabkan oleh bakteri diberikan antibiotik.
Penggunaan antibiotik dalam praktik medis menjadi isu penting yang berdampak pada
kesehatan global. Di Indonesia, penggunaan antibiotik yang tidak tepat memicu
resistensi antibiotik yang mengancam efektivitas pengobatan infeksi bakteri,
meningkatkan morbiditas, mortalitas, dan biaya kesehatan (Kemenkes RI, 2021).
Appendicitis akut adalah infeksi apendiks vermiformis yang memerlukan apendektomi
segera, termasuk dalam operasi bersih dengan risiko Infeksi Luka Operasi (ILO).
Antibiotik profilaksis diberikan untuk mencegah ILO, sesuai pedoman IDSA dan WHO,
yang merekomendasikan pemberian dalam 60 menit sebelum insisi dengan durasi
maksimum 24 jam pasca-operasi (WHO, 2012). Antibiotik adalah zat kimia yang
berasal dari bakteri dan fungi yang memiliki fungsi untuk membunuh ataupun
menghambat pertumbuhan patogen yang pada umumnya digunakan untuk terapi
penyakit yang disebabkan oleh bakteri dan penggunaan antibiotik harus digunakan
dengan tepat dan sesuai indikasi (Syafridah., A., 2022).

Penggunaan antibiotik yang tepat (rasional) mencakup pemilihan agen, dosis, durasi,
dan rute pemberian yang sesuai dengan bukti ilmiah dan karakteristik pasien (Kemenkes
RI, 2015).

Evaluasi penggunaan antibotik secara kuantitatif, salah satu metode yang digunakan
adalah Defined Daily Dose (DDD) dan klasifikasi ATC/DDD yang direkomendasikan
WHO. Penggunaan DDD dalam mengevaluasi penggunaan antibiotik pada pasien
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apendisitis telah banyak dilakukan di rumah sakit di Indonesia, guna mengetahui
pola konsumsi antibiotik, mengurangi risiko resistensi, dan memperbaiki hasil klinis
pada pasien apendisitis di RSUD R. Goeteng Taroenadibrata Purbalingga.
B. Rumusan Masalah
a. Bagaimana ketepatan penggunaan antibiotik untuk penyakit appendiksitis di
RSUD dr. Goeteng Taroenadibrata?
b. Bagaimana pola penggunaan antibiotik antibiotik untuk penyakit
appendiksitis di RSUD dr. Goeteng Taroenadibrata?

C. Tujuan Makalah
a. Mengetahui ketepatan penggunaan antibiotik untuk penyakit appendiksitis di

RSUD dr. Goeteng Taroenadibrata dengan metode Define Daily Dose (DDD) dan
Gyssen.
b. Mengetahui pola penggunaan antibiotik untuk penyakit appendiksitis di RSUD
dr. Goeteng Taroenadibrata dengan metode Define Daily Dose (DDD) dan Gyssen.
D. Manfaat
a. Bagi Rumah Sakit
Dapat digunakan sebagai sumber informasi untuk pihak rumah sakit terkait
ketepanan dan pola penggunaan antibiotik untuk penyakit appendiksitis di RSUD
dr. Goeteng Taroenadibrata.
b. Bagi Apoteker di Rumah Sakit
Dapat digunakan sebagai sumber informasi untuk apoteker di rumah sakit
terkait ketepatan dan pola penggunaan antibiotik untuk penyakit appendiksitis di
RSUD dr. Goeteng Taroenadibrata
c. Bagi Penulis
Menambah wawasan bagi penulis dan memenuhi tugas Praktek Kerja
Profesi Apoteker tterkait ketepatan dan pola penggunaan antibiotik untuk penyakit
appendiksitis di RSUD dr. Goeteng Taroenadibrata.
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N Hari/Tanggal Topik/Materi dan Saran Parafl
o Bimbingan Pembimbing Pembimbing
1. 01 Agustus 2025 Konsultasi terkait judul M"
2. 22 Agustus 2025 consultasi judul yang di ACC &
3. B1Oktober2025  [Bimbingen Proposal W/
4. 01 November 2025 [Bimbingan Proposal terkait
gemblian data di Rekam
Medis RSUD dr. Goeteng
Taroenadibrata Purbalingga
5. 1 Desember 2025 ra pinigan Hasi w’
6. 04 Desember 2025 IRcVISl format Project Practice
sesuai modul
7. 06 Descmber 2025  [Bimbingan bab 1-5 W
8. |12 Desember 2025  |ACC pembimbing ”
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