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Penggunaan antibiotik yang tidak bijak sangat sering dijumpai di negara maju
dan berkembang. Acapkali penggunaan antibiotik menimbulkan masalah
resistensi dan efek samping yang tidak diinginkan. Melalui penelitian ini
dilakukan pengecekan terhadap penggunaan antibiotik yang ada di poli umum
RSGM “M” untuk mengurangi kejadian resistensi antibiotik. Tujuan penelitian
untuk mengetahui profil penggunaan antibiotik berdasarkan jenis kelamin, usia,
nama antibiotik, golongan bentuk sediaan, diagnosis penyakit dan rasionalitas
penggunaan antibiotik di poli umum RSGM “M” tahun 2015. Metode penelitian
ini bersifat deskriptif dengan studi retrospektif menggunakan data rekam medik
yang dilakukan di RSGM “M” dan Fakultas Kedokteran Universitas Kristen
Maranatha, Bandung. Subjek penelitian adalah semua data rekam medik pasien
rawat jalan di poli umum RSGM “M” tahun 2015. Hasil penelitian menunjukkan
dari 12.211 data rekam medik pasien tahun 2015 terdapat 2.930 peresepan
antibiotik (24%), jumlah pasien terbanyak adalah wanita, usia pasien terbanyak
18-50 tahun, terdapat 17 obat antibiotik dan 8 golongan antibiotik yang
digunakan, bentuk sediaan yang paling banyak adalah tablet, dan diagnosis
penyakit yang paling banyak ditemui di RSGM tahun 2015 adalah Infeksi Saluran
Pernafasan Akut (ISPA). Rasionalitas penggunaan antibiotik di RSGM “M”
sebanyak 69,7%. Gambaran profil penggunaan antibiotik di poli umum RSGM
“M” Bandung tahun 2015 terbanyak adalah amoxicillin dan terendah adalah
trimethropim.
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ABSTRACT

USE OF ANTIBIOTICS in PUBLIC CLINIC RSGM “M” YEAR 2015

Jeffri Januar Wijaya, 2017

1% Tutor : Lusiana Darsono, dr., M.Kes
2" Tutor : Dr. Teresa Liliana W, S.Si., M.Kes., PA(K)

Unwise usage of antibiotics is very common seen in developed and developing
countries. Frequently, the use of antibiotics can cause resistance and side effect
which is not desirable. Through this research, we do checking on the use of
antibiotics which is available in public clinic RSGM “M” to reduce antibiotics
resistance case. The purpose of this research is to review the profile of antibiotics
use based on gender, age, name of antibiotics, group, dosage form, disease
diagnosis and rationality of the usage of antibiotics at Public Clinic RSGM ““M”
in the year of 2015. The method was descriptive with retrospective study using
medical record data. Research held in RSGM “M” and Faculty of Medicine
Maranatha Christian University, Bandung. The subject is all medical record
outpatient in RSGM ““M”” in the year of 2015. The result shows that from 12.211
medical record patients in the year of 2015, there are 2.930 antibiotics
prescription (24%,), the largest number of patients is women, most patients age
are 18-50, there are 17 kinds of antibiotics drugs and 8 groups of antibiotics that
are used, most dosage forms are tablets, and disease diagnosis most widely seen
at RSGM “M”” in the year of 2015 is Acute Respiratory Infection. Rational usage
of antibiotics is as much as 69,7%. The most antibiotics used in public clinic
RSGM “M” Bandung in the year of 2015 was amoxicillin and the least antibiotics
used was trimethropim.
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