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ABSTRAK

POLA PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PASIEN AKNE VULGARIS, 
DEPARTEMEN KULIT DAN KELAMIN DI RSMH PALEMBANG 

PERIODE MARET-MEI 2005

Dedv Kurniawan, 42 halaman, 2006 
Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

Indra lava

Mengingat resiko pemakaian antibiotik yang sembarangan menimbulkan resiko 

efeksamping dan resistensi maka dilakukan penelitian pola penggunaan antibiotik pada penderita 

akne vulgaris pada pasien rawat jalan di RSMH Palembang. Penelitian mi adalah deskriptif 

dengan menggunakan data pada rekam medis RSMH Palembang selama 3 bulan ( Maret-Mei ). 

Dari data yang diperoleh dari bagian rekam medik didapatkan jumlah pasien yang berobat di 

bagian Penyakit kulit dan Kelamin berjumlah 72 orang sampel yang lengkap datanya

Hasil yang diperoleh ialah bahwa seluruh pasien mendapat terapi antibiotik oral ( 72 pasien 

), dengan rincian laki-laki sebanyak 40 orang (55,5%) dan perempuan sebanyak 32 orang 

(44.4%). Umur penderita yang paling banyak menerita akne vulgaris adalah 15-19 tahun (62.5%), 

20-24 tahun (30.5%). dan 25-29 tahun (6.9%). Penderita mendapatkan pengobatan dengan 

tetrasiklin sebanyak 49 orang (68.7%) dan eritromisin adalah 23 orang (31.2%) . Dosis yang 

paling banyak digunakan adalah 1 x 1 tablet sebanyak 49 orang yaitu tetrasiklin (68.7%). dengan 

dosis 100 mg .dan eritromisin 3 x 1 tablet sebanyak 23 orang ( 31.2% ). dengan dosis 500 mg. 

Lama penggunaan selama 5-7 hari dimana sampai masa infeksi berakhir . Cara pemberian obat 

biasanya digunakan kombinai antara pengobatan topikal dan oral .yang mendapat pengobatan 

topikal 35 orang (48.6%). Berdasarkan penelitian.dari 72 sampel yang kami lakukan kombinasi 

yang terjadi dalam pengobatan semuanya bersifat antagonistik. dimana tetrasiklin berinteraksi 

dengan mylanta ( antasid ) sebanyak 2 orang ( 2,7%). eritromisin dengan teofilin 1 orang 

sebanyak (1,3 %). dan eritromisin dengan terfenedin sebanyak 2 orang ( 2.7% )
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Bab 1
PENDAHULUAN

Aknc vulgaris adalah penyakit kulit yang terjadi akibat peradangan menahun 

folikel piloscbacca yang ditandai dengan adanya komedo ,papul,pustul,nodus.dan 

kista pada tempat predileksinya .Pada kondisi tertentu pori pori kulit ini tertutup 

sehingga minyak menumpuk di kantung itu .sumbatan ini bisa terinfeksi kuman yang 

hidup di sekitar folikel sehingga menimbulkan peradangan , bengkak dan pemanahan 

.sekresi sebum yang berlebihan disebabkan oleh hormon kelamin pria yang disebut 

androgen ( terdapat pada pria dan wanita') . Sebanyak 80 persen permasalahan kulit 

ini menimpa mereka diusia dewasa muda dan sisanya sekitar 20 persen menimpa 

mereka yang berusia lanjut. Umumnya insiden ini terjadi pada masa 14 sampai 17 

tahun pada wanita .16 sampai 19 tahun pada pria dan masa itu lesi yang pre dominan 

adalah komedo dan papul jarang terlihat lesi beradang .Menurut dr I ketut Surakarta 

SpKK dari bagian Kulit dan kelamin FKUI berdasarkan data yang diambil dari 

RSUPN-Ciplo Mangunkusumo bahwa sekitar 40 persen permasalahan kulit yang 

dialami pasien adalah akne vulgaris ,

Selama ini pengobatan yang dilakukan untuk akne vulgaris tidak cukup satu 

jenis, biasanya menggunakan antibiotik baik secara topikal dan pral .Pengobatan 

akne vulgaris meliputi penggunaan topikal yang bekerja mengeringkan dan 

mengelupaskan kulit, pada kasus yang berat dokter mungkin memberikan obat 

antibiotik oral untuk jangka waktu yang lama , antibiotika ini menghambat bakteri 

yang memperparah jerawat dan mengubah susunan asam lemak sebum. Secara 

antibiotik yang sering digunakan pada pengobatan akne vulgaris adalah 

oral maupun secara topikal . Antibiotik yang efektif digunaka terhadap penderita 

akne vulgaris adalah klindamisin yang elektif terhadap propionilbaeterium 

acne,Eritromisin topikal biasanya dalam bentuk kombinasi tertentu dengan benzoil 

proksida , Metronidazol bekerja dalam penghambatan pada demodex brevis,

umum secara
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Tetrasiklin biasanya diberikan secara topikal yang terdiri dari tetrasiklin hidroklorid 

dan Meklosiklin sulfasalisilat. tapi dari semua antibiotik diatas Tetrasiklin biasanya 

paling sering digunakan dalam terapi.
Terapi yang rasional harus memperhatikan ketepatan diagnosis, ketepatan 

indikasi, ketepatan jenis obat, ketepatan dosis, cara dan lama pemberian, ketepatan 

penilaian dan monitoring dan sebagainya. Pemberian terapi antibiotik secara rasional 

bertujuan untuk menciptakan pengobatan yang aman, efektif dengan efek samping 

minimal bagi pasien dan mencegah terjadinya resistensi Sepengetahuan kami data 

tentang pola pengobatan antibiotik di RSMH belum ada .Dari data tentang 

penggunaan antibiotik pada penderita akne vulgaris di Bagian Kulit Kelamin Rumah 

Sakit Umum Pusat Moh. Hoesin Palembang dapat dilihat berapa pemakaian 

antibiotik yang rasional .Data tersebut dapat digunakan sebagai landasan dalam 

membuat kebijakan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan kepada masyarakat . 

Oleh karena itu pada kesempatan ini akan dilakukan penelitian yang bertujuan 

mencari data tersebut dibagian Kulit dan Kelamin Rumah Sakit Umum Pusat Moh. 

Hoesin Palembang

1.2 Rumusan masalah

Berapa Persentase jumlah pasien akne vulgaris rawat jalan di bagian Kulit 
Kelamin Rumah sakit Umum Moh. Hoesin Palembang

Berapa persentase jumlah penderita akne vulgaris rawat jalan yang diberikan 

antibiotik oral di bagian Kulit dan Kelamin Rumah Sakit Umum Moh. Hoesin 

Palembang

Berapa persentase jumlah penderita akne vulgaris awat jalan yang diberikan 

antibiotik topikal di Bagian Kulit dan Kelamin Rumah Sakit Moh. Hoesin 

Palembang

Jenis jenis antibiotik yang paling banyak digunakan

1.2.1

1.2.2

1.2.3

1.2.4

2



dosis dan interaksi pemberian antibiotik1.2.5 Bagaimana waktu, frekuensi, cara.

pada penderita akne vuigaris di Poliklinik Penyakit Kulit dan Kelamin RSMH

Palembang

1.3 Tujuan

..3.1 Tujuan umum

Tujuan umum Mengetahui pola penggunaan Antibiotik pada penderita akne 

vuigaris di Bagian Kulit dan Kelamin Rumah sakit Umum Pusat Moh. Hoesin 

berdasarkan rekam medis

3.2 Tujuan khusus

3.2.1 Mengidentifikasi persentase jumlah pasien akne vuigaris di Rumah Sakit 

Umum Pusat Moh. Hoesin Palembang

3.2.2 Mengidentifikasi jenis jenis antibioik yang digunakan pada penderita akne 

vuigaris rawat jalan di Bagian Kulit dan Kelamin Rumah Sakit Umum Pusat 

Moh. Hoesin Palembang

'•.2.3 Mengidentifikasi persentase jumlah penderita akne vuigaris rawat jalan yang 

diberikan antibiotik secara orai di Bagian Kuiit dan Kelamin Rumah Sakit 

Umum Pusat Moh Hoesin Palembang

.2.4 Mengidentifikasi persentase jumlah penderita akne vuigaris rawat jalan yang 

diberikan antibiotik secara topikal di Bagian Kuiit dan Kelamin Rumah Sakit 

Umum Pusat Moh .Hoesin Palembang
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1.4 Manfaat

1. Memberi gambaran tentang pola penggunaan antibiotik pada penderita 

akne vulgaris di Bagian Kulit dan Kelamin Rumah Sakit Umum Pusat Moh 

.Hoesin Palembang

2. Sebagai bahan masukan bagi pihak pihak yang berkepentingan dalam 

mengupayakan tindakan tindakan pencegahan secara berkesinambungan 

unuk mengurangi kemungkinan ketidakrasionalan penggunaan antibiotik 

pada penderita akne vulgaris

3. Sebagai bahan pertimbangan bagi para pembuat kebijakan untuk

mengambil tindakan yang strategis dalam mengatasi irasionalitas 

penggunaan antibiotik di Bagian Kult dan Kelamin Rumah Sakit Umum 

Moh. Hoesin Palembang

4. Sebagai bahan penimbangan bagi para pembuat kebijakan untuk

membantu keputusan terapi bagi penderita akne vulgaris dibagian Kulit 

dan Kelamin Rumah Sakit Umum Moh. Hoesin Palembang
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