
 

 

 

 

JURNAL KESEHATAN ILMIAH INDONESIA 

(INDONESIAN HEALTH SCIENTIFIC JOURNAL) 

 

47 Vol. 4 No.2 Juni 2019 

 

Penggunaan Injeksi Antibiotika  Untuk Pencapaian Efek Terapi Optimal  pada Pasien di 

Bangsal Anak 

 
1
Yulia Vera, 

2
Adi Antoni

 

STIKes Aufa Royhan Kota Padangsidimpuan 

Yulivera38@gmail.com, 082366830922 

 

ABSTRAK 

Antibiotika adalah zat yang dihasilkan oleh suatu mikroba, terutama fungi, yang dapat menghambat 

atau dapat membasmi mikroba jenis lain. Terapi utama untuk infeksi adalah antibiotika.Masalah 

kesehatan pada anak-anak akan mempengaruhi pertumbuhan mereka dan kemungkinan anak-anak 

dirawat di rumah sakit sangat tinggi. Pediatrik mempunyai metabolisme organ yang belum sempurna, 

tidak dapat menerima pengobatan yang sama dengan orang dewasa. Terapi obat untuk anak perlu 

manajemen yang sempurna, mulai dari penegakan diagnosis, pemilihan obat, dosis, hingga pemantauan 

penggunaan obat.contoh penggunaan antibiotika yang tidak tepat antara lain pengobatan infeksi yang 

tidak responsif, terapi demam yang tidak diketahui penyebabnya, dosis yang tidak tepat, penggunaan 

antibiotika tunggal yang tidak tepat, informasi bakteriologi yang tidak memadai dalam 

penggunaannya.Penyiapan dan penyimpanan antibiotika  harus sesuai dengan persyaratan farmasetik 

pada sediaan jadi maupun sediaan setelah direkonstitusi. Penyiapan dan  penyimpanan antibiotika  

yang sesuai standar dimaksudkan untuk menjamin mutu sediaan pada saat digunakan pasien. Pemilihan 

pelarut harus memperhatikan kompatibilitas, misalnya: seftriakson tidak kompatibel dengan 

pelarut/larutan yang mengandung kalsium.Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti merasa penting 

untuk melakukan kajian pengguanaan injeksi antibiotika untuk pencapaian efek terapi optimal pada 

pasien di RS X. penelitian yang dilakukan mengenai kajian untuk pencapaian efek terapi optimal di 

Bangsal Anak RS X. secara longitudinal selama bulan April 2013 sampai Juli 2013. Antibiotika yang 

paling banyak digunakan gentamisin. 

 

Kata kunci : antibiotik, obat, rawat inap. 
 

ABSTRACT 

Antibiotics are substances produced by a microbe, especially fungi, which can inhibit or be able to 

eradicate other types of microbes. The main therapy for infection is antibiotics. Health problems in 

children will affect their growth and the possibility of children being hospitalized is very high. 

Pediatrics have rudimentary organ metabolism, cannot receive the same treatment as adults. Drug 

therapy for children needs perfect management, ranging from diagnosis, drug selection, dosage, to 

monitoring drug use. Examples of inappropriate use of antibiotics include treatment of infections that 

are not responsive, fever therapy with no known cause, incorrect dosage, improper use of a single 

antibiotic, inadequate bacteriological information in its use. The preparation and storage of antibiotics 

must be in accordance with pharmaceutical requirements in the finished preparations as well as after 

reconstitution. Preparation and storage of antibiotics according to standards is intended to ensure the 

quality of preparations when used by patients. The selection of solvents must pay attention to 

compatibility, for example: ceftriaxone is not compatible with solvents / solutions containing calcium. 

Based on the description above, the researcher feels it is important to conduct studies on the use of 

antibiotic injections to achieve optimal therapeutic effects in patients at RS X. research conducted on 

studies to achieve optimal therapeutic effects in the Children's Ward RS X. longitudinally during April 

2013 to July 2013. The most widely used antibiotics are gentamicin. 
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1. PENDAHULUAN  

Antibiotika adalah zat yang 

dihasilkan oleh suatu mikroba, terutama 

fungi, yang dapat menghambat atau dapat 

membasmi mikroba jenis lain. (Setiabudy, 

2007). Terapi utama untuk infeksi adalah 

antibiotika. Hal ini dibuktikan, pada negara 

maju, semua pasien infeksi yang dirawat di 

rumah sakit mendapatkan antibiotika baik 

secara tunggal maupun kombinasi sedangkan 

di negara berkembang berkisar antara 30-

80% (Duerink, et al., 2009).  

Berdasarkan hasil penelitian 

Thawani, et al., 2006 dilaporkan bahwa  

lebih dari 25% anggaran rumah sakit 

dikeluarkan untuk biaya penggunaan 

antibiotika (Thawani, et al.,  2006; Dipiro, et 

al., 2009). Kesehatan anak merupakan 

indikator bagi kesehatan bangsa. Masalah 

kesehatan pada anak-anak akan 

mempengaruhi pertumbuhan mereka. WHO 

(2004) menjelaskan bahwa hampir 11 juta 

anak meninggal sebelum usia 5 tahun. World 

Vision Asia Pasifik (2009) melaporkan kasus 

yang sama di Camboja, India, dan Laos. Di 

Amerika Serikat, 200 dari 1.000 anak 

meninggal sebelum usia 1 tahun (Unicef, 

2006). Penyebab masalah ini bervariasi, 

seperti penyakit pernapasan akut, malaria, 

diare, campak, malnutrisi, disentri, 

pneumonia, difteri, dan batuk (Unicef, 2006; 

Kliegman, 2007).  

Bahkan, kematian dapat dihindari 

melalui penanganan yang cepat (Unicef, 

2006). Dari data di atas, kemungkinan anak-

anak dirawat di rumah sakit sangat tinggi. 

Alasan ini rumah sakit harus memberikan 

perhatian khusus untuk menangani pasien 

anak. Pediatrik mempunyai metabolisme 

organ yang belum sempurna, tidak dapat 

menerima pengobatan yang sama dengan 

orang dewasa. Terapi obat untuk anak perlu 

manajemen yang sempurna, mulai dari 

penegakan diagnosis, pemilihan obat, dosis, 

hingga pemantauan penggunaan obat 

(Kliegman, 2007). Beberapa contoh 

penggunaan antibiotika yang tidak tepat 

antara lain pengobatan infeksi yang tidak 

responsif, terapi demam yang tidak diketahui 

penyebabnya, dosis yang tidak tepat, 

penggunaan antibiotika tunggal yang tidak 

tepat, informasi bakteriologi yang tidak 

memadai (Dipiro, et al., 2009).  

Agar antibiotika dapat digunakan 

secara tepat dan efektif, maka perlu 

dilakukan evaluasi dan pengawasan dalam 

penggunaannya (Lenski, 1998; Boucher, 

2009; Dipiro, et al., 2009; Mossialos, et al., 

2009; Wash,  2010). Penyiapan dan 

penyimpanan antibiotika  harus sesuai 

dengan persyaratan farmasetik pada sediaan 

jadi maupun sediaan setelah direkonstitusi. 

Penyiapan dan  penyimpanan antibiotika  

yang sesuai standar dimaksudkan untuk 

menjamin mutu sediaan pada saat digunakan 

pasien. Misalnya stabilitas larutan seftriakson 

yang direkonstitusi dengan larutan lidocain 

1%  stabil selama 24 jam bila disimpan pada 

suhu kamar (Association Pharmacist 

American, 2010).  

Pemilihan pelarut harus 

memperhatikan kompatibilitas, misalnya: 

seftriakson tidak kompatibel dengan 

pelarut/larutan yang mengandung kalsium 

(Anonim, 2011). Tidak kalah penting pada 

saat merekonstitusi harus dipastikan obat 

larut secara sempurna untuk memastikan 

ketepatan dosis. Efek samping  dapat terjadi 

pada jantung, berpotensi mengancam nyawa, 

aritmia dilaporkan dengan injeksi cepat (<1 

menit) melalui vena sentral. Jangan 

menyuntikkan iv selama <3 menit.  

Kemungkinan reaksi hipersensitivitas, 

termasuk ruam (makulopapular eritematosa), 

pruritus, demam, eosinofilia, urtikaria, 

anafilaksis, eritema multiforme, sindrom 

stevens-johnson, dan nekrolysis (Anonim, 

2011).  

Raihana (2011) melaporkan 

berdasarkan uji sensitivitas bakteri terhadap 

pasien laparatomi di RS X yaitu 93,4% 

bakteri telah resisten terhadap ampisillin, 

53,3% terhadap ampisillin sulbactam, 80% 

terhadap kloramfenikol, 70% terhadap 

eritromisin, 86,7% terhadap sulfametoksazol-

trimetoprim, 73,3% terhadap sefotaksim, 

66,7% terhadap siprofloksasin, 73,3% 

terhadap seftriakson, 60% terhadap 

seftazidim, 33,3% terhadap netilmisin, 66,7% 

terhadap sefoperazon, dan 33,3% terhadap 

meropenem. Lama penggunaan antibiotika 

meropenem berbeda mulai dari 1-24 hari.  

Lama penggunaan antibiotika yang sesuai 

dengan literatur sebanyak 16  orang pasien 

(36,4%). Volume pelarut untuk penyiapan 

injeksi meropenem di Bangsal Penyakit 
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Dalam RS Sipirok. belum sesuai dengan 

literatur, Pemilihan meropenem berdasarkan 

uji kultur 37  (84,1%) dan 7 (15,9%) pasien 

pemberian tidak berdasarkan uji kultur. 

Rahman (2011) melaporkan bahwa dari 67 

pasien pediatrik rawat inap yang terdapat di 

RS Sipirok. 76,62% menggunakan 

gentamisin dalam rentang waktu pemakaian 

yang disarankan, 64,71% dosis yang 

diberikan sesuai dengan standar rumah sakit, 

88,24% dosis sesuai dengan 

literatur.Berdasarkan uraian di atas, maka 

peneliti merasa penting untuk melakukan 

kajian pengguanaan injeksi antibiotika untuk 

pencapaian efek terapi optimal pada pasien di 

Bangsal Anak RS Sipirok. 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan dengan 

menggunakandesain studi longitudinal. 

Longitudinal merupakan suatu desain 

penelitian dengan melakukan monitoring / 

pemantauan terhadap terapi obat yang 

digunakan dan perbaikan klinis yang 

ditunjukkan oleh pasien setiap harinya 

selama kurang lebih empat bulan (April – 

Juli 2013). 

3.   HASIL DAN PEMBAHASAN 

Dari hasil penelitian yang dilakukan 

mengenai kajian untuk pencapaian efek 

terapi optimal di Bangsal Anak RS X. secara 

longitudinal selama bulan April 2013 sampai 

Juli 2013 diperoleh data sebagai berikut: 

Data demografi sosial yang 

dikumpulkan meliputi jenis kelamin dan 

umur. Pasien yang diobservasi berjumlah 60 

orang, terdiri dari 34 orang laki-laki (56,7%) 

dan 26 orang perempuan (43,3%). 

Berdasarkan umur pasien 30 hari–1 tahun 30 

orang (50%), 1–5 tahun 16 orang (26,7%), 5 

tahun–14 tahun 14 orang (23,3%).  Rata-rata 

lama hari rawatan pasien (9,82 ± 5,84) hari.  

Antibiotika yang paling banyak 

digunakan selama periode penelitian yaitu 

gentamisin 25 orang (41,7%), kemudian 

menyusul antibiotika lainnya yaitu 

amoksisilin 19 orang (31,7%), ampicillin 17 

pasien (28,3%), seftriakson 15 orang (25%), 

meropenem  14 orang (23,3%), 

kloramfenikol 12 pasien (20%), metronidazol 

2 orang (3,3%), seftazidim 1 orang (1,7%).  

Berdasarkan  kategori  Gyssens  

ditemukan 0 pasien (0%) termasuk dalam 

kategori VI yaitu untuk rekam medik tidak 

lengkap dan tidak dapat dievaluasi,  

ditemukan 10 orang ( 16,7% ) mendapatkan 

antibiotik tanpa indikasi medis (kategori V), 

ditemukan 14 pasien  (23,3%)  mendapatkan 

antibiotika tidak spektrum sempit (kategori 

IVD), ditemukan 14 orang pasien (23,3%) 

mendapatkan antibiotika dimana ada 

antibiotika lain yang lebih murah (kategori 

IVC), ditemukan 14 orang pasien (23,3%) 

yang mendapatkan antibiotika dimana ada 

antibiotika lain yang kurang toksik/lebih 

aman (kategori IVB), ditemukan 16 orang 

pasien (26,7%) mendapatkan antibiotik 

dimana ada antibiotika lain yang lebih efektif 

(kategori IVA), ditemukan 16 orang pasien 

(26,7%)  yang mendapatkan antibiotika 

terlalu singkat (kategori IIIB), ditemukan 17 

orang pasien (28,3%) yang penggunaan 

antibiotika terlalu lama (kategori IIIA), 

ditemukan 17 orang pasien ( 28,3%) 

antibiotika yang tidak tepat cara/rute 

pemberian (kategori IIC), ditemukan 20 

orang pasien (33,3%) yang penggunaan 

antibiotika tidak tepat interval pemberian 

(kategori IIB), terdapat 25 orang pasien 

(41,7%)  penggunaan antibiotika tidak tepat 

dosis (kategori IIA), ditemukan 27 orang 

pasien (45%) penggunaan antibiotika tidak 

tepat waktu (kategori I), ditemukan 23 orang 

pasien (38,33%) penggunaan antibiotika 

yang tepat/bijak (kategori 0). 

Berdasarkan evaluasi clinical 

outcame dilihat dari 60 pasien terdapat 55 

orang pulang dengan sembuh,  5 orang pasien 

pulang dengan membaik dan tidak ada pasien 

yang meninggal dunia. 

Dilakukan uji kultur pada 4 orang 

dari 60 orang pasien. Ditemukan 3 

diantaranya adanya bakteri dalam sampel 

tersebut,  antibiotika yang diberikan sesuai 

dengan hasil kultur, dan 1 diantaranya tidak 

ada ditemukannya bakteri.  

Distribusi antibiotika yang digunakan 

pasien selama rawatan  yaitu 57 pasien (95%) 

menggunakan antibiotika sebagai terapi 

empiris dan 3 pasien (5%) sebagai terapi 

definitif (Tabel 4.4). 

Berdasarkan perkiraan perhitungan 

farmakokinetika untuk penggunaan 

gentamisin, dari 25 orang pasien yang 
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menggunakan terdapat 5 orang pasien (20%) 

yang mendapatkan dosis yang tinggi, dimana 

konsentrasi obat dalam darah melebihi 

konsentrasi maksimal toksisitas yaitu 14 

µg/ml (Lampiran 22, 23, 24, 25, 26 dan 27). 

Delapan belas orang  pasien (72%)  yang 

menggunakan lebih dari 5 hari (beresiko 

ototoksiksisita dan nefrotoksisitas). 

Dari 60 pasien terdapat 19 orang  

pasien  (31,7%) yang mengguanakan 

amoksisilin, merupakan injeksi serbuk 

kering, jenis pelarut yang digunakan sudah 

sesuai tetapi jumlah pelarut dan penyimpanan 

sisa sediaan injeksi belum sesuai dengan 

literatur. Ditemukan 17 orang  pasien  

(28,3%) yang menggunakan ampisillin, 

merupakan injeksi serbuk kering, pelarut 

yang digunakan sudah sesuai tetapi jumlah 

pelarut dan penyimpanan sisa sediaan injeksi 

belum sesuai dengan literatur, 25 orang  

pasien  (41,7%) yang menggunakan 

gentamisin, merupakan injeksi yang telah 

berbentuk larutan, penyimpanan sisa sediaan 

injeksi sudah sesuai dengan literatur, 12 

orang  pasien  (20%) yang mengguanakan 

kloramfenikol, merupakan injeksi serbuk 

kering, jenis pelarut yang digunakan sudah 

sesuai dan penyimpanan sisa sediaan injeksi 

sudah sesuai tetapi jumlah pelarut belum 

sesuai dengan literatur, 14 orang  pasien  

(23,3%) yang mengguanakan meropenem, 

merupakan injeksi serbuk kering, jenis 

pelarut yang digunakan sudah sesuai dan 

penyimpanan sisa sediaan injeksi sudah 

sesuai tetapi jumlah pelarut belum sesuai 

dengan literatur. Dua orang  pasien  (3,3%) 

yang mengguanakan metronidazol, 

merupakan injeksi yang telah berbentuk 

larutan, penyimpanan sisa sediaan injeksi 

sudah sesuai dengan literatur, dan 15 orang  

pasien  (25%) yang mengguanakan 

seftriakson, merupakan injeksi serbuk kering, 

jenis pelarut yang digunakan sudah sesuai 

dan penyimpanan sisa sediaan injeksi sudah 

sesuai tetapi jumlah pelarut belum sesuai 

dengan literatur. Sebelas orang  pasien  

(18,3%) yang mengguanakan sefotaksim, 

merupakan injeksi serbuk kering, jenis 

pelarut yang digunakan sudah sesuai dan 

penyimpanan sisa sediaan injeksi sudah 

sesuai tetapi jumlah pelarut belum sesuai 

dengan literatur, 1 orang  pasien  (1,7%) yang 

menggunakan seftazidim, merupakan injeksi 

serbuk kering, jenis pelarut yang digunakan 

sudah sesuai dan penyimpanan sisa sediaan 

injeksi sudah sesuai tetapi jumlah pelarut 

belum sesuai dengan literatur. 

Untuk obat injeksi yang cara 

pemberiannya iv perlahan diantaranya 

seftriakson 15 orang (25%), sefotaksim 11 

orang (20%), seftazidim  1 orang (1,7 %) dan 

meropenem 14 orang (20%) masing-masing 

3-5 menit dan untuk kloramfenikol 12 orang 

(18,3%) ≥1 menit, tidak sesuai dengan 

kenyataan yang ada . Dimana lama 

penyuntikan yang ada di RSUP DR. M. 

Djamil Padang yaitu kurang dari 1 menit. 

Setelah dilakukan analisa statistik 

menggunakan Chi-Square, maka didapatkan 

hubungan yang bermakna anatara antibiotika 

dengan umur (p <0,05), dan tidak adanya 

hubungan yang bermakna antara antibiotika 

yang digunakan dengan jenis kelamin  

antibiotika dengan lama rawatan. 

(p>0,05)(Tabel4.6). 

Penelitian terhadap kajian untuk 

pencapaian efek terapi optimal injeksi 

antibiotika pada pasien rawat inap di bangsal 

anak RS X secara longitudinal selama bulan 

April 2013 sampai Juli 2013. Pengumpulan 

data secara prospektif dilakukan dengan 

metode purposive sampling dalam artian 

seluruh pasien yang menggunakan injeksi 

antibiotika yang memenuhi kriteria inklusi 

4. KESIMPULAN 

1. Antibiotika yang paling banyak 

digunakan gentamisin yaitu 25 orang  

pasien (41,7%) (narrow therapeutic 

window). Antibiotika yang paling 

sedikit digunakan seftazidim yaitu 1 

orang  pasien  (1,7%) . 

2. Berdasarkan kategori Gyssens dapat 

disimpulkan bahwa 37 pasien (61,7%) 

mendapatkan injeksi antibiotika 

secara tidak tepat. 

3. Berdasarkan evaluasi clinical outcome 

55 orang (91,7%) pulang dengan 

sembuh dan 5 orang (8,3%) pasien 

pulang dengan membaik dan tidak ada 

pasien yang meninggal. 

4. Jenis pelarut antibiotika yang 

digunakan sudah sesuai dengan 

literatur. Jumlah pelarut dan waktu 

penyimpanan masih ada yang belum 

sesuai dengan literatur. Untuk obat 
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yang diinjeksikan perlahan belum 

sesuai dengan literatur.  

5. Lima puluh tujuh orang pasien (95%) 

menggunakan antibiotika sebagai 

terapi empiris dan 3 orang pasien 

(5%) sebagai terapi definitif. 

6. Berdasarkan perkiraan perhitungan 

farmakokinetika dari 25 orang pasien 

yang menggunakan gentamisin 

terdapat 5 orang pasien (20%) yang 

mendapatkan dosis tinggi (konsentrasi 

obat  dalam darah ≥14 µg/ml). 

Delapan belas orang  pasien (72%)  

yang menggunakan lebih dari 5 hari 

(beresiko ototoksisitas dan 

nefrotoksisitas). 

7. Analisa statistik menunjukkan adanya 

hubungan yang bermakna anatara 

antibiotika dengan umur (p< 0,05), 

tidak adanya hubungan yang 

bermakna antara antibiotika yang 

digunakan dengan jenis kelamin  dan 

antibiotika dengan lama rawatan. 

(p>0,05).  

8. Uji kultur dan sensitivitas terhadap 

bakteri disarankan agar dilakukan 

pada semua pasien untuk dapat 

menjadi pertimbangan dalam 

pemilihan antibiotika sehingga terapi 

antibiotika yang digunakan 

merupakan terapi definitif. 

9. Kepada pihak rumah sakit disarankan 

untuk menyusun prosedur tetap 

(protap) cara melarutkan dan 

pemberian injeksi antibiotika yang 

benar sebelum diinjeksikan kepada 

pasien. 
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