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ABSTRAK 

Antibiotik profilaksis merupakan antibiotik yang digunakan sebelum operasi untuk 

mencegah infeksi. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi rasionalitas penggunaan antibiotik 

profilaksis pada pasien operasi bedah tulang di Instalasi Rawat Inap RSUD Pandan Arang Boyolali 

menggunakan metode Gyssens. Metode dalam melakukan penelitian ini adalah penelitian non-

eksperimental dengan pengambilan data secara retrospektif dari data rekam medis tahun 2024 pada 

populasi pasien yang menjalani operasi bedah tulang dan menggunakan antibiotik profilaksis 

dengan jumlah sampel sebanyak 82 pasien yang memenuhi kriteria inklusi. Evaluasi meliputi tepat 

indikasi, tepat obat, tepat pasien, tepat dosis, waktu pemberian, dan efek samping. Hasil analisis 

evaluasi rasionalitas penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien operasi bedah tulang 

berdasarkan Pedoman Umum Penggunaan Antibiotik (Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor 28 Tahun 2021) dan Pharmacotherapy Handbook Ninth Edition bahwa tepat 

indikasi 92,68%, tepat obat 92,68%, tepat pasien 92,68%, dan tepat dosis 93,90%. Dan kategori 

rasionalitas berdasarkan metode evaluasi Gyssens 28,05%. 

Kata Kunci : antibiotik profilaksis, rasionalitas, operasi bedah tulang 

 

ABSTRACT 

 

Prophylactic antibiotics are antibiotics used before surgery to prevent infection. This 

study aims to evaluate the rationality of the use of prophylactic antibiotics in orthopedic surgery 

patients at the Inpatient Installation of Pandan Arang Hospital, Boyolali using the Gyssens 

method. The method in conducting this study is a non-experimental study by taking retrospective 

data from medical record data in 2024 in a population of patients undergoing orthopedic surgery 

and using prophylactic antibiotics with a sample size of 82 patients who met the inclusion criteria. 

The evaluation includes appropriate indications, appropriate drugs, appropriate patients, 

appropriate doses, time of administration, and side effects. The results of the analysis of the 

evaluation of the rationality of the use of prophylactic antibiotics in orthopedic surgery patients 

based on the General Guidelines for the Use of Antibiotics (Regulation of the Minister of Health of 

the Republic of Indonesia Number 28 of 2021) and the Pharmacotherapy Handbook Ninth Edition 

that appropriate indications 92.68%, appropriate drugs 92.68%, appropriate patients 92.68%, 

and appropriate doses 93.90%. And the rationality category based on the Gyssens evaluation 

method is 28.05%.  

Keywords : prophylactic antibiotics, rationality, orthopedic surgery 

 
PENDAHULUAN  

Pemberian antibiotik profilaksis terbukti efektif dalam mengurangi kejadian Surgical Site 

Infection (SSI) atau Infeksi Luka Operasi (ILO), terutama pada tindakan pembedahan dengan 

risiko infeksi tinggi (Kurniati et al., 2021). Komplikasi akibat infeksi pada fraktur terbuka 

berhubungan langsung dengan paparan lingkungan luar yang tidak steril, sehingga meningkatkan 

risiko kontaminasi mikroorganisme seperti Staphylococcus aureus (Latifah et al., 2021). 

Penggunaan antibiotik yang tidak tepat, seperti pemberian tanpa indikasi atau dengan 

dosis yang salah, dapat memicu resistensi bakteri dan menurunkan efektivitas terapi (Permenkes 

RI, 2021). WHO memperkirakan bahwa resistensi antimikroba dapat menyebabkan hingga 10 juta 

kematian per tahun pada 2050 (Rahmadinna et al., 2023). Penelitian-penelitian di rumah sakit 

Indonesia menunjukkan masih banyaknya ketidaktepatan dalam pemberian antibiotik profilaksis, 

termasuk kesalahan dalam dosis, jenis obat, hingga waktu pemberian (Tjitrosantoso et al., 2024). 
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Kejadian fraktur di Jawa Tengah menempati posisi ke 14 dengan angka kejadian sebanyak 297 

jiwa (Hidayati et al., 2024). 

Antibiotik profilaksis yang digunakan dalam prosedur ortopedi umumnya adalah 

sefalosporin generasi pertama seperti cefazolin (Monica et al., 2024). Namun, dalam praktiknya, 

masih ditemukan penggunaan antibiotik generasi ketiga seperti cefotaxime dan ceftriaxone, yang 

tidak direkomendasikan karena efektivitasnya lebih rendah dan biayanya lebih tinggi (Wiguna et 

al., 2020). Ketidaktepatan dalam penggunaan antibiotik juga ditemukan dalam studi (Sartelli et al., 

2024) yang menunjukkan 44,9% waktu pemberian tidak tepat, dan 26,1% dosis tidak sesuai. 

Evaluasi rasionalitas penggunaan antibiotik bertujuan untuk mengetahui apakah antibiotik 

digunakan sesuai dengan prinsip tepat indikasi, tepat obat, tepat pasien, dan tepat dosis. Evaluasi 

ini sangat penting dilakukan dalam praktik klinis guna mencegah resistensi dan meningkatkan 

efektivitas pengobatan (Octavianty et al., 2021). Studi pendahuluan di RSUD Pandan Arang 

Boyolali menunjukkan tingginya jumlah operasi bedah tulang, namun data spesifik terkait 

rasionalitas penggunaan antibiotik profilaksis masih terbatas. 

Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk mengevaluasi rasionalitas penggunaan 

antibiotik profilaksis pada pasien operasi bedah tulang di RSUD Pandan Arang Boyolali, 

berdasarkan ketepatan indikasi, jenis obat, pasien, dan dosis. Evaluasi dilakukan menggunakan 

metode Gyssens dan mengacu pada Permenkes Nomor 28 Tahun 2021 dan Pharmacotherapy 

Handbook Ninth Edition, dengan harapan dapat menjadi dasar dalam kebijakan penggunaan 

antibiotik yang rasional dan sesuai standar. 

 

METODE  

Penelitian ini merupakan studi deskriptif non-eksperimental dengan pendekatan 

retrospektif, yang dilakukan pada bulan Maret–Mei 2025 di RSUD Pandan Arang Boyolali. Data 

diperoleh dari rekam medis pasien rawat inap tahun 2024 yang menjalani operasi bedah tulang dan 

mendapat antibiotik profilaksis. 

Sampel diambil dengan metode purposive sampling, berdasarkan kriteria inklusi dan 

eksklusi. Jumlah sampel dihitung menggunakan rumus Slovin dari total populasi 438 pasien, 

dengan tingkat kesalahan 10%, sehingga diperoleh 82 pasien. 

Instrumen penelitian berupa lembar observasi data sekunder, mencakup biodata pasien, 

diagnosis, jenis antibiotik, dosis, frekuensi, interval, dan rute pemberian. Alat bantu berupa alat 

tulis dan formulir data. 

Teknik analisis menggunakan metode Gyssens untuk mengevaluasi rasionalitas penggunaan 

antibiotik. Penilaian dilakukan berdasarkan ketepatan indikasi, jenis, dosis, waktu pemberian, 

interval, rute, dan lama terapi. Data dianalisis secara deskriptif kualitatif dan disajikan dalam 

bentuk tabel dan persentase. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini menggunakan data retrospektif dari 438 pasien operasi bedah tulang di RSUD 

Pandan Arang Boyolali tahun 2024. Dengan rumus Slovin dan tingkat kesalahan 10%, diperoleh 

82 sampel yang memenuhi kriteria inklusi untuk dianalisis lebih lanjut berdasarkan karakteristik 

pasien. 

 

1. Distribusi Penggunaan Antibiotik Profilaksis  

 

Tabel 1. Jenis Terapi Antibiotik Profilaksis Bedah Tulang 

Antibiotik Profilaksis Jumlah Pasien Presentase 

Cefazolin 76 92,68% 

Ceftriaxone 2 2,44% 

Cefotaxime 2 2,44% 

Ampicillin + Sulbactam 1 1,22% 

Ceftriaxone + Cefotaxime 1 1,22% 

Total 82 100% 



Prosiding Seminar Informasi Kesehatan Nasional (SIKesNas) 2025 e-ISSN : 2964-674X 

 

 

Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Duta Bangsa Surakarta   19 
 

 

Berdasarkan data yang diperoleh, dari total 82 pasien operasi bedah tulang di RSUD Pandan 

Arang Boyolali tahun 2024, antibiotik profilaksis yang paling banyak digunakan adalah cefazolin, 

yaitu sebanyak 76 pasien (92,68%). Sementara itu, antibiotik lain yang digunakan dalam jumlah 

lebih sedikit adalah ceftriaxone dan cefotaxime, masing-masing sebanyak 2 pasien (2,44%). Untuk 

antibiotik kombinasi, digunakan ampicillin + sulbactam dan ceftriaxone + cefotaxime, masing-

masing 1 pasien (1,22%). 

Mayoritas pasien menerima antibiotik cefazolin sebagai profilaksis, yang menunjukkan 

bahwa cefazolin merupakan pilihan utama dalam pencegahan infeksi pasca operasi. Cefazolin 

sendiri adalah antibiotik sefalosporin generasi pertama yang bekerja dengan cara menghambat 

sintesis dinding sel bakteri. Antibiotik ini memiliki spektrum kerja terhadap bakteri Gram positif 

seperti Staphylococcus aureus dan Staphylococcus epidermidis, serta terhadap beberapa bakteri 

Gram negatif, sehingga sangat efektif dalam mencegah infeksi pada prosedur bedah ortopedi, 

seperti penggantian sendi, perbaikan fraktur panggul, dan penanganan fraktur terbuka. Karena 

efektivitasnya dalam melindungi dari bakteri penyebab infeksi yang umum ditemukan pada 

operasi tulang, cefazolin banyak direkomendasikan dan digunakan sebagai antibiotik profilaksis 

utama dalam praktik klinis ortopedi (Dipiro et al., 2021). 

 

2. Distribusi Usia  

Data dalam penelitian ini dikelompokkan berdasarkan distribusi usia pasien. Rentang usia 

dibagi menjadi tiga kategori, yaitu 10–18 tahun, 18–59 tahun, dan ≥60 tahun (Kemenkes, 2025). 

Pembagian ini bertujuan untuk menggambarkan sebaran pasien bedah ortopedi berdasarkan fase 

perkembangan usia, mulai dari remaja, dewasa, hingga lansia. Berikut adalah karakteristik pasien 

berdasarkan kategori usia tersebut. 

 

Tabel 2. Kategori Usia Pasien 

Kategori 

Umur 

Rentang Jumlah 

Pasien 

Persentase (%) 

10–18 tahun Anak/Remaja 9 10,98% 

18–59 tahun Dewasa 54 65,85% 

≥ 60 tahun Lansia 19 23,17% 

Total 82 100% 

 

Distribusi usia pasien bedah ortopedi di RSUD Pandan Arang Boyolali menunjukkan bahwa 

kelompok usia dewasa (18–59 tahun) mendominasi, yaitu sebanyak 54 pasien (65,85%) dari total 

82 pasien. Diikuti oleh kelompok lansia (≥60 tahun) sebanyak 19 pasien (23,17%), dan kelompok 

anak/remaja (10–18 tahun) sebanyak 9 pasien (10,98%). 

Dominasi pasien usia produktif ini sejalan dengan temuan di RSUD Dr. Moewardi, di mana 

fraktur paling banyak terjadi pada usia 29–43 tahun. Hal ini disebabkan oleh tingginya aktivitas 

fisik dan risiko kecelakaan kerja maupun lalu lintas pada kelompok usia tersebut, yang menjadi 

faktor utama perlunya tindakan bedah ortopedi (Devlinsky et al., 2024). 

 

3. Distribusi Jenis Kelamin 

Karakteristik pasien dalam penelitian ini dikategorikan berdasarkan jenis kelamin, yaitu 

laki-laki dan perempuan. Pengelompokan ini bertujuan untuk melihat distribusi pasien bedah 

ortopedi berdasarkan jenis kelamin. Berikut adalah tabel distribusi pasien menurut jenis kelamin. 

 

Tabel 3. Jenis Kelamin Pasien 

Jenis Kelamin Jumlah Pasien Persentase (%) 

Laki-laki 45 54,88% 

Perempuan 37 45,12% 
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Total 82 100% 

 

 Penelitian yang dilakukan di RSUD Pandan Arang Boyolali pada tahun 2024 

menunjukkan bahwa distribusi jenis kelamin pasien bedah tulang didominasi oleh pasien laki-laki 

sebanyak 45 orang (54,88%), sedangkan pasien perempuan berjumlah 37 orang (45,12%) dari total 

82 pasien. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa laki-laki 

cenderung lebih banyak mengalami kasus trauma atau fraktur. Salah satu penyebabnya adalah 

karena laki-laki umumnya lebih aktif dalam aktivitas luar ruangan dan pekerjaan fisik, serta lebih 

sering berkendara, sehingga memiliki risiko lebih tinggi mengalami kecelakaan atau cedera 

(Jhonet et al., 2022). 

 

4. Tepat Indikasi 

Ketepatan indikasi dinilai dari ketepatan pemberian obat sesuai dengan diagnosa dokter. 

Apabila diagnosa tidak benar maka pemberian obat yang digunakan tidak akan memberikan efek 

yang diinginkan (Wasilah et al., 2022). Antibiotik profilaksis adalah antibiotik yang diberikan 

untuk mencegah terjadinya infeksi pada pasien yang belum terkena infeksi. Tujuan dari pemberian 

antibiotik profilaksis adalah untuk mengurangi insidensi infeksi luka pasca bedah (Hardiyanti, 

2020). 

 

Tabel 4. Tepat Indikasi Pasien Bedah Tulang 

Jenis Antibiotik 

Profilaksis 

Tepat Tidak Tepat 

Jumlah Presentase (%) Jumlah Presentase (%) 

Sefalosporin Generasi I 76 92,68% 0 0,00% 

Sefalosporin Generasi III 0 0,00% 5 6,10% 

Penisilin 0 0,00% 1 1,22% 

Total 76 92,68% 6 7,32% 

Jumlah Total                                                         82 100% 

 

Menurut Pedoman Umum Penggunaan Antibiotik (Permenkes RI Nomor 28 Tahun 2021), 

pasien operasi bedah tulang seharusnya diberikan antibiotik profilaksis berupa sefalosporin 

generasi I. Dari indikator yang sudah ada, data menunjukkan bahwa kelompok ini mengalami 

ketidaktepatan indikasi sebesar 7,32% (Permenkes RI, 2021). Namun, pada penelitian ditemukan 

sefalosporin generasi III dan penisilin sebagai antibiotik profilaksis. Golongan sefalosporin 

generasi III juga dipakai dalam kasus bedah orthopedi pada penelitian di salah satu rumah sakit di 

Pekan baru, di antaranya adalah ceftriaxon dan cefotaxim. Sefalosporin generasi ketiga aktif 

melawan bakteri Staphylococcus dan Streptococcus, dengan aktivitas yang meningkat melawan 

bakteri Gram negatif. Antibiotik sefalosporin merupakan antibiotik yang ideal digunakan sebagai 

profilaksis karena memiliki beberapa keunggulan, yaitu memiliki spektrum aktivitas yang luas, 

dosis yang diberikan tidak menimbulkan toksik, respon alergi rendah, mudah untuk 

diadministrasikan, serta menguntungkan dari segi biaya. Dokter memberikan sefalosporin generasi 

ketiga dan antibiotik spektrum luas karena adanya kasus fraktur terbuka, riwayat penggunaan 

antibiotik sebelumnya, dan pertimbangan resistensi bakteri. Ini bersifat individual pada pasien dan 

bukan sebagai profilaksis rutin (Aulia Fitri, 2024). 

 

5. Tepat Obat 

Tepat pemilihan obat adalah kesesuaian obat dengan keluhan dan diagnosa pasien. 

Pemilihan obat antibiotik yang sesuai dengan bakteri  penyebabnya bertujuan agar penyakit lebih 

cepat untuk disembuhkan (Nurawaliah et al., 2023).  
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Tabel 5. Tepat Obat Pasien Bedah Tulang 

Nama Obat Golongan Obat Jumlah Tepat Obat (%) Tidak Tepat Obat (%) 

Cefazolin Sefalosporin generasi I 76 92,68% 00,0% 

Ceftriaxone Sefalosporin generasi III 2 00,0% 2,44% 

Cefotaxime Sefalosporin generasi III 2 00,0% 2,44% 

Ampicillin + 

Sulbactam 

Penicillin + β-laktamase 

inhibitor 

1 00,0% 1,22% 

Ceftriaxone + 

Cefotaxime 

Sefalosporin generasi III 1 00,0% 1,22% 

Total     82 7,32% 

 

Hasil ketepatan obat Penggunaan antibiotik yang paling sering digunakan adalah cefazolin 

dengan jumlah pasien sebanyak 76 pasien. Penggunaan lainnya yang digunakan untuk antibiotik 

profilaksis yaitu ceftriaxone dengan jumlah pasien 2, cefotaxime dengan jumlah pasien 2, 

ampicillin + sulbactam dengan jumlah pasien 1, dan ceftriaxone kombinasi dengan cefotaxime 

dengan jumlah pasien 1. Berdasarkan pada tabel 10 menunjukan bahwa penggunaan menurut 

Pedoman Umum Penggunaan Antibiotik (Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

28 Tahun 2021) merekomendasikan penggunaan obat antibiotik profilaksis untuk bedah tulang 

yaitu menggunakan antibiotik Cefazolin (Permenkes RI, 2021). Berdasarkan data yang di peroleh 

penggunaan antibiotik untuk profilaksis bedah tulang tidak tepat obat sebesar 7,32%.  

Cefazolin merupakan antibiotik golongan sefalosporin generasi I. Penggunakan antibiotik 

profilaksis ceftriaxone dosis tunggal dapat mengurangi resiko SSI dan penggunaan antibiotik 

ceftriaxone terbukti biaya medis yang lebih rendah. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Tolbert B. Sonda dkk yang meyatakan bahwa ceftriaxone digunakan sebagai antibiotik 

dikarenakan penggunaan yang berpotensi tinggi, spektrum antivitas yang luas dan mempunyai 

resiko toksisits yang rendah. Keunggulan lainnya ialah biaya yang dikeluarkan lebih rendah 

dibandingkan penggunaan antibiotik lainya dan mempunyai cakupan luas dari patogen. Ampicilin 

merupakan golongan antibiotik penicilin yang digunakan di Rumah Sakit X Magelang untuk 

antibiotik profilaksis fraktur terbuka karena merupakan rekomendasi terapi untuk fraktur tipe III 

pada infeksi gram negatif yang terkontaminasi tanah maupun tinja (Kurniati et al., 2021). 

 

6. Tepat Pasien 

Tepat pasien adalah kesesuaian pemilihan obat yang mempertimbangkan keadaan pasien 

sehingga tidak menimbulkan kontraindikasi kepada pasien secara individu (Rahman et al., 2022). 

Pasien yang melakukan bedah tulang pada penelitian ini mayoritas penggunaan antibiotik 

profilaksis menggunakan antibiotik cefazolin. Data yang diperoleh untuk penggunaan cefazolin 

sebesar 92,68%. Penggunaan antibiotik profilaksis bedah tulang tidak tepat pasien karena menurut 

pedoman Pharmacotherapy Handbook Ninth Edition yang dipakai (Dipiro et al., 2021) pemberian 

antibiotik profilaksis pada pembedahan untuk pasien bedah tulang yaitu menggunakan antibiotik 

cefazolin. Pedoman Umum Penggunaan Antibiotik (Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor 28 Tahun 2021) merekomendasikan penggunaan obat antibiotik profilaksis 

untuk bedah tulang yaitu menggunakan antibiotik sefalosporin generasi I (Permenkes RI, 2021). 

 

7. Tepat Dosis 

Tepat dosis merupakan ketepatan jumlah obat yang diberikan pada pasien, dimana dosis 

berada dalam range dosis terapi yang direkomendasikan serta disesuaikan dengan usia dan kondisi 

pasien (Deti et al., 2021). 
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Tabel 6. Tepat Dosis Pasien Bedah Tulang 

Nama Obat Rute Frekuensi 

Dosis 

Jumlah 

Pasien 

Persentase 

(%) 

Keterangan 

Cefazolin IV 1x1 74 90.24% Tepat dosis 

 IV 2x1 1 1,22% Tepat dosis 

 IV 1x2 1 1,22% Tepat dosis 

Ceftriaxone IV 1x1 1 1,22% Tepat dosis 

 IV 2x1 1 1,22% Tidak tepat 

dosis 

Cefotaxime IV 2x1 1 1,22% Tidak tepat 

dosis 

 IV 3x1 1 1,22% Tidak tepat 

dosis 

Ceftriaxone + 

Cefotaxime 

IV 2x1 1 1,22% Tidak tepat 

dosis 

Ampicillin + 

Sulbactam 

IV 3x1 1 1,22% Tidak tepat 

dosis 

Jumlah                                       82 93,90% Tepat Dosis 

 

Sejalan dengan penelitian Joel M. Marwa1 dkk penggunaan antibiotik profilaksis pada 

ortopedi yaitu menggunakan antibiotik ceftriaxone dengan dosis 2 gram melalui rute intravena 

yang diberikan secara optimal. Pasien yang menerima ceftriaxone sebelum menjalani operasi 

ortopedi menyatakan bahwa dosis tunggal ceftriaxone yang diberikan secara profilaksis dari segi 

biaya lebih hemat dibandingkan dengan plasebo, berdasarkan tingkat kejadian infeksi dan lama 

tinggal di rumah sakit. Namun, pemberian antibiotik ceftriaxone dengan dosis 1 gram per hari juga 

dinilai tepat sesuai dengan Informatorium Obat Nasional Indonesia (2017), yang menyebutkan 

bahwa ceftriaxone dapat digunakan dalam dosis tunggal 1 gram per hari karena memiliki waktu 

paruh yang panjang dibandingkan dengan golongan sefalosporin lainnya, sehingga cukup 

diberikan satu kali sehari (Kurniati et al., 2021). 

Secara keseluruhan, penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien bedah tulang sudah tepat 

dosis sebesar 93,90%. Penggunaan antibiotik yang paling banyak digunakan adalah cefazolin 

dengan dosis total 1 gram satu kali sebelum melakukan operasi dan pemberian setiap 8 jam sesuai 

dengan Pedoman Pharmacotherapy Handbook Ninth Edition untuk bedah tulang (Dipiro et al., 

2021). Dan menurut Pedoman Umum Penggunaan Antibiotik (Peraturan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia Nomor 28 Tahun 2021) Pilihan antibiotik profilaksis untuk pembedahan 

umumnya golongan sefalosforin sistemik generasi pertama yaitu cefazolin 2 gram (Permenkes RI, 

2021). 

Data yang di peroleh dari hasil penggunaan antibiotik untuk bedah tulang menggunakan 

antibiotik cefazolin dengan dosis 1x1 sejumlah 74 pasien, cefazolin dengan dosis 2x1 sejumlah 1 

pasien, cefazolin dengan dosis 1x2 sejumlah 1 pasien, ceftriaxone dengan dosis 1x1 jumlah pasien 

1, ceftriaxone dengan dosis 2x1 jumlah pasien 1, cefotaxime dengan dosis 2x1 jumlah pasien 1, 

cefotaxime dengan dosis 3x1 jumlah pasien 1, Ceftriaxone + Cefotaxime dosis 2x1 sebanyak 1 

pasien, ampicillin + sulbactam dengan dosis 3x1 jumlah pasien 1. 

 

8. Tepat Waktu Pemberian 

Interval waktu pemberian harus sesuai dengan yang ditetapkan untuk menjamin obat 

bekerja dengan tepat (Lahope et al., 2023).  
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Tabel 7. Tepat Waktu pemberian Pasien Bedah Tulang 

Waktu Pemberian Jumlah Pasien Persentase (%) Keterangan 

30–60 menit 25 30,49% Tepat 

> 60 menit 5 6,10% Tidak tepat 

Tidak diketahui 52 63,41% Tidak tepat 

Jumlah 82 30,49% Tepat waktu pemberian 

 

Waktu pemberian antibiotik profilaksis untuk bedah tulang sesuai dengan Pedoman Umum 

Penggunaan Antibiotik (Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 28 Tahun 2021) 

dimana pemberian antibiotik profilaksis yang baik diberikan 30-60 menit sebelum insisi 

(Permenkes RI, 2021). Data tabel 12 menunjukkan tepat waktu pemberian antibiotik profilaksis 

sebesar 30,49%. Tidak tepat pemberian dikarenakan tidak adanya data di rekam medis yang 

menulis waktu pemberian antibiotik profilaksis. Waktu pemberian yang tidak diketahui sebanyak 

63,41%, waktu pemberian lebih dari 60 menit sebanyak 6,10%. Pedoman dari WHO 2018 yang 

menyatakan waktu pemberian antibiotik profilaksis yang efektif adalah 120 menit sebelum insisi 

kulit atau sebelum sayatan bedah (Organization, 2018). 

 

9. Waspada Efek samping  

Waspada efek samping penggunaan obat yang dimaksud adalah penggunakan suatu obat 

yang dikomsumsi pasien sebagai terapi yang dapat menimbulkan efek yang tidak di inginkan yang 

dapat merugikan pasien setelah penggunakan terapi obat yang dilakukan. Berdasarkan data yang 

diperoleh dari rekam medis tidak di temukan efek samping penggunaan obat antibiotik profilaksis 

dan interaksi efek samping obat terhadap pengaruh kondisi pasien (Kurniati et al., 2021). 

 

 

A. Evaluasi Rasionalitas Pengobatan 

Evaluasi rasionalitas penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien bedah tulang di RSUD 

Pandan Arang Boyolali 2024 menggunakan acuan dari Pedoman Umum Penggunaan Antibiotik 

(Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 28 Tahun 2021) (Permenkes RI, 2021) 

dan Pharmacotherapy Handbook Ninth Edition (Dipiro et al., 2021). Penggunaan antibiotik 

profilaksis pada pasien bedah tulang di kategorikan rasionalitas yaitu tepat indikasi, tepat obat, 

tepat pasien, tepat dosis, tepat waktu pemberian obat, dan waspada efek samping (Kurniati et al., 

2021) 

 

B. Metode Evaluasi Gyssens 

Evaluasi rasionalitas penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien bedah tulang di RSUD 

Pandan Arang Boyolali tahun 2024 dilakukan menggunakan metode Gyssens. Berdasarkan analisis 

terhadap 82 pasien yang memenuhi kriteria inklusi, diperoleh hasil distribusi penggunaan 

antibiotik dalam 13 kategori Gyssens sebagai berikut. 

 

Tabel 8. Penilaian Antibiotik Menggunakan Metode Gyssens 

Kategori Gyssens Keterangan Jumlah Pasien Persentase (%) 

Kategori 0 Tepat dan rasional  23 28,05% 

Kategori I Tidak tepat waktu pemberian  5 6,10% 

Kategori II A Tidak tepat dosis 0 0% 

Kategori II B Tidak tepat interval pemberian  0 0% 

Kategori II C Tidak tepat rute pemberian 0 0% 

Kategori III A Pemberian antibiotik terlalu lama  1 1,22% 

Kategori III B Pemberian antibiotik terlalu singkat  0 0% 

Kategori IV A - D Ada alternatif antibiotik lebih 

efektif/aman 

0 0% 

Kategori V Tidak ada indikasi pemberian 0 0% 
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antibiotik  
Kategori VI Data tidak lengkap  53 64,63% 

Jumlah                                                                    82              100% 

 

Evaluasi penggunaan antibiotik dengan metode Gyssens dianalisa berdasarkan tahapan pada 

Gyssens Flowchart. Dalam tahapan analisis ini akan diketahui hasil evaluasi rasionalitas 

penggunaan antibiotik profilaksis yang dikelompokkan menjadi kategori 0 hingga kategori VI. 

Antibiotik yang termasuk ke dalam kategori 0 merupakan antibiotik yang penggunaannya 

dinyatakan rasional, sedangkan pada kategori I hingga VI penggunaan antibiotik dinyatakan tidak 

rasional (Sukmawati et al., 2020).  

1. Kategori 0 (Tepat dan Rasional): Sebanyak 23 pasien (28,05%) berada dalam kategori ini. 

Penggunaan antibiotik pada pasien ini telah memenuhi seluruh aspek rasionalitas, termasuk 

indikasi yang tepat, pemilihan jenis antibiotik (cefazolin), dosis yang sesuai (1–2 gram), rute 

pemberian (intravena), serta waktu pemberian yang tepat (30–60 menit sebelum insisi). 

Penggunaan dilakukan satu kali tanpa kombinasi atau pengulangan, sesuai dengan pedoman 

yang dianjurkan. 

2. Kategori I (Tidak Tepat Waktu Pemberian): Sebanyak 5 pasien (6,10%) diberikan antibiotik 

lebih dari 60 menit sebelum insisi. Hal ini menurunkan efektivitas proteksi terhadap infeksi 

karena kadar antibiotik tidak optimal saat tindakan bedah dimulai. Padahal, waktu yang 

direkomendasikan menurut Permenkes RI No. 28 Tahun 2021 adalah 30–60 menit sebelum 

insisi. 

3. Kategori II A–C (Dosis, Interval, Rute Tidak Tepat): Tidak ditemukan kasus yang masuk 

dalam kategori ini. Semua pasien menerima dosis, interval, dan rute pemberian antibiotik 

secara tepat, yaitu pemberian tunggal melalui intravena sebelum operasi. 

4. Kategori III A (Pemberian Terlalu Lama): Hanya 1 pasien (1,22%) yang menerima antibiotik 

terlalu lama. Namun, keterbatasan pencatatan durasi pemberian setelah operasi menyebabkan 

data ini sulit dievaluasi secara menyeluruh. 

5. Kategori III B–IV D (Durasi Singkat, Alternatif Lebih Baik, dll): Tidak terdapat pasien yang 

masuk dalam kategori ini, menunjukkan bahwa tidak ada kesalahan terkait pemilihan antibiotik 

dibandingkan alternatif yang lebih efektif, aman, murah, atau berspektrum lebih sempit. 

6. Kategori V (Tanpa Indikasi): Tidak ditemukan penggunaan antibiotik tanpa indikasi. Semua 

pasien yang menerima antibiotik profilaksis sesuai dengan diagnosis dan kebutuhan klinis. 

7. Kategori VI (Data Tidak Lengkap): Sebanyak 53 pasien (64,63%) tidak dapat dinilai secara 

penuh karena tidak terdapat dokumentasi waktu pemberian antibiotik di rekam medis. 

Ketiadaan data ini menghambat penilaian rasionalitas, terutama untuk aspek ketepatan waktu 

pemberia. 

 

SIMPULAN  

Penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien operasi bedah tulang di RSUD Pandan Arang 

Boyolali tahun 2024 sebagian besar telah memenuhi prinsip rasionalitas berdasarkan ketepatan 

indikasi, obat, pasien, dan dosis, masing-masing dengan persentase antara 92,68% hingga 93,90%. 

Namun, hanya 30,49% yang tepat waktu sesuai Permenkes RI No. 28 Tahun 2021. Berdasarkan 

metode Gyssens, penggunaan rasional hanya 28,05%, sementara 64,63% tidak dapat dinilai akibat 

kurangnya data waktu pemberian. Hasil ini menunjukkan perlunya peningkatan pencatatan rekam 

medis dan kepatuhan terhadap waktu pemberian antibiotik untuk mendukung penggunaan 

antibiotik profilaksis yang lebih rasional. 
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