
 

 

I. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Antibiotik pertama kali ditemukan oleh Paul Ehlrich pada 1910. Sampai saat ini 

masih menjadi obat andalan dalam penanganan kasus-kasus penyakit infeksi. Antibiotik 

sendiri merupakan senyawa kimia yang dihasilkan oleh berbagai jasad renik mikroorganisme 

seperti bakteri, jamur dan aktinomises yang dapat berkhasiat untuk menghentikan 

pertumbuhan atau membunuh mikroorganisme lainnya (Subronto dan Tjahajati, 2001). 

Penyakit infeksi di Indonesia masih termasuk dalam sepuluh penyakit terbanyak. 

Penggunaan antibiotik yang tidak tepat merupakan faktor penyebab yang potensial yang 

dapat menyebabkan resistensi. Beberapa contoh penggunaan antibiotik yang tidak tepat 

antara lain; pengobatan infeksi yang tidak responsif, terapi demam yang tidak diketahui 

penyebabnya, dosis yang tidak tepat, penggunaan antibiotik tunggal yang tidak tepat, 

informasi bakteriologi yang tidak memadai (Dipiro, 2009).   Penggunaan antibiotik di 

rumah sakit yang tidak perlu atau berlebihan mendorong berkembangnya resistensi dan 

multipel resisten terhadap bakteri tertentu yang akan menyebar melalui infeksi silang. 

Terdapat hubungan antara penggunaan (atau kesalahan penggunaan) antibiotik dengan 

timbulnya resistensi bakteri penyebab infeksi nosokomial. Setiap tahun di Uni Eropa, sekitar 

25.000 pasien meninggal karena infeksi bakteri yang resistensi diperoleh di rumah sakit. 

Infeksi dari bakteri yang resisten adalah masalah serius dalam perawatan kesehatan 

(KEMENKES, 2011). Pada tahun 2008 beberapa antibiotik yang telah resistensi terhadap 

luka pasca operasi adalah amikacin, amoxicillin, ampicillin, chloramphenicol, ciprofloxacine, 

gentamicin, netilmicin, norfloxacine, sulfonamides, tetracycline (Aminah, 2012). Pada tahun 

2013 resistensi tertinggi bakteri adalah terhadap metronidazol, sefaleksin, sefuroksim, 

oksasilin dan sefadroksil dan antibiotik yang mempunyai sensivitas tertinggi terhadap bakteri 



 

 

piperasilin/tozobaktem (89,7%), meropenem (82,9%), imepenem (78,1%), amikasin (76,3%), 

fosfomisin/trometamol (59,5%) dan levofloksasin (56,1%) (Nurmala, 2015). 

Berdasarkan survey awal penggunaan antibiotik profilaksis di bangsal bedah RSUD 

Padang Panjang menunjukkan bahwa antibiotik yang diresepkan oleh dokter adalah golongan 

β-lactam seperti cefepime, cefazolin, cefoperazone, dan ciprofloxacin dan pravelensi yang 

banyak timbul di bangsal bedah RSUD Padang Panjang adalah apendisitis. 

Sediaan injeksi antibiotik β-lactam biasanya tersedia dalam bentuk sediaan injeksi 

kering, yang harus direkonstitusi dengan pelarut yang sesuai sebelum digunakan. Proses 

rekonsitutusi adalah proses pencampuran medium pelarut atau pembawa kedalam masa 

serbuk kering sehingga menghasilkan zat tersuspensi atau terlarut. Proses rekonstitusi sediaan 

antibiotik yang tidak sesuai GPP (Good Preparation Practices) dapat memicu 

ketidakefektifan terapi. Bila berlangsung terus menerus dapat menjadi salah satu pemicu 

terjadinya resistensi bakteri terhadap antibiotik tertentu. Pada penelitian sebelumnya yang 

dilakukan di beberapa rumah sakit di Sumatera Barat menyatakan bahwa ditemukan 

ketidaktepatan prosedur rekonstitusi injeksi antibiotik seperti jenis pelarut yang digunakan, 

volume pelarut, teknis aseptis, teknik pencampuran dan ruangan rekonstitusi serta 

penyimpanan setelah direkonstitusi (Lucida, 2014). 

 Proses rekonstitusi dan pencampuran sediaan intravena di rumah sakit biasanya 

dilakukan oleh perawat. Proses ini perlu diawasi oleh farmasis sesuai Standar Kompetensi 

Apoteker Indonesia untuk memastikan bahwa pencampuran sediaan steril di rumah sakit 

sesuai dengan Praktek Penyiapan Obat yang Baik (Good Preparation Practices, GPP) 

sehingga terjamin sterilitas, kelarutan dan kestabilannya (Lucida, 2014). Tetapi menurut 

peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 58 tahun 2014 tentang standar 

pelayanan kefarmasian di rumah sakit, proses pencampuran obat suntik harus dilakukan oleh 



 

 

apoteker. Menurut survei awal, di RSUD Padang Panjang belum ada dilakukan evaluasi 

proses rekonstitusi antibiotik dan belum adanya SOP tentang proses rekonstitusi antibiotik. 

Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian untuk mengevaluasi cara penyiapan dan 

penyimpanan injeksi antibiotik pada pasien rawat inap di Bangsal Bedah RSUD Padang 

Panjang. 

 

 

 

 


