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ABSTRAK

Rasionalitas Penggunaan Sefiksim 
di Kecamatan Ilir Timur I 

Kota Palembang

(M Anugerah Yusro, 23 Januari 2014, 46 Halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Sefiksim digunakan secara luas dan sering ditemukan penggunaan yang tidak 
tepat. Maka diperlukan rasionalitas penggunaan sefiksim dalam hal dosis, frekuensi pemberian, 
lama pemberian, cara pemberian, dan interaksi dengan obat atau antibiotik lain. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui rasionalitas penggunaan sefixim di Kecamatan Ilir Timur I, Kota 
Palembang.
Metode: Penelitian ini merupakan studi penggunaan antibiotika sefiksim yang bersifat 
deskriptif. Sampel adalah 600 resep yang mengandung sefiksim, resep diperoleh dari Instalasi 
Farmasi RSMFI, Apotek Graha Spesialis, dan Apotek Sehat Bersama yang terdapat di 
Kecamatan Ilir Timur I Kota Palembang.
Hasil: Dosis penggunaan antibiotika sefiksim yang rasional sebanyak 600 sampel (100%). 
Frekuensi pemberian yang rasional sebanyak 565 sampel (94,2%) dan tidak rasional sebanyak 35 
sampel (5,8%). Lama pemberian yang rasional sebanyak 527 sampel (87,8%) dan yang tidak 
rasional sebanyak 73 sampel (12,2%). Cara pemberian yang rasional sebanyak 600 sampel 
(100%). Interaksi sefixim dengan obat lain yang rasional sebanyak 592 sampel (98,66%) dan 
yang tidak rasional sebanyak 8 sampel (1,33%) yaitu terdiri dari 2 sampel (0,33%) yang 
berinteraksi secara farmakodinamik potensiasi, dan 6 sampel (1,00%) yang berinteraksi secara 
farmakodinamik antagonis.
Simpulan: Penelitian ini menemukan bahwa adanya interaksi farmakodinamik potensiasi dan 
antagonis sefiksim dengan obat lain serta penggunaan sefiksim yang tidak tepat secara dosis, 
frekuensi pemberian, lama pemberian, serta cara pemberian. Ini menunjukkan bahwa 
penggunaan sefiksim masih harus di evaluasi agar tidak merugikan pasien baik dari efek buruk 
yang muncul atau dari segi biaya pengobatan.

Kata Kunci: Rasionalitas, sefiksim, interaksi obat, farmakodinamik.



ABSTRACT

Rasionality of the Usage of Cefucime 
At Kecamatan IlirTimur I 

Palembang City

(M. Anugerah Yusro, 23 January 2014, 46 pagesj 
Medical Faculty of Sriwijaya Uni versi ty

Introduction: Cefixime is used widely and often found inappropriate utilazation. So it needs 
rasionality of the cefixime utilization in dose, frequency given, length of therapy, route of 
administration, and interaction with other drugs or other antibiotics. The main objectives of this 
research is lo know rasionality of the cefixime utilization at Kecamatan Ilir Timur I, Palembang 
City.
Method: The research is a descriptive study of cefixime utilization. Samples used were 600 
prescriptions which consisted single oral cefvcime, prescriptions were taken from Instalasi 
Farmasi RSMH, Apotek Graha Spesialis, and Apotek Sehat Bersama in Kecamatan Ilir Timur I, 
Palembang City.
Results: Based on dose, every cefixime utilization was rational. Based on frequency, 565 
(94,2%) samples were rational whereas 35 (5,8%) samples were irrational. Based on duration, 
527 (87,8%) samples were rational and 73 (12,2%) samples were irrational. Based on 
administration, every prescription was given rationally. Based on interaction with other drugs, 
592 (98,66%) samples were rational whereas only 8 (1,33%) samples were irrational consisted 
of2 (0,33%) potentiation interactions and 6 (1,00%) antagonistic interactions.
Conclusion: This research found that there were potentiation and antagonist interactions of 
cefixime utilization with other drugs and irrationality of cefixime utilizations based on dose, 
frequency given, length of therapy, and route of administration. Those showed that cefvcime 
utilization had to be evaluated so as not to harm patients form adverse effects or medical cost.

Keywords: Rasionality, cefixime, drug interaction, farmakodinamik.
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DAFTAR SINGKATAN DAN ISTILAH

: {area under the curve) Daerah dibawah konsentrasi

terhadap kurva waktu.
: (Blood Urea Nitrogen) Produk akhir dari metabolisme 

protein, yang dibuat oleh hati.
: (Center for Disease Control and Prevention) badan

dan Layanan Masyarakat

serumAUC

BUN

CDC
Departemen Kesehatan

Amerika Serikat yang berbasis di DeKalb County.

: (Concentralion maximum) Konsentrasi puncak serum.

: Recovery urin dari sefiksim yang dinyatakan sebagai fraksi 

dari dosis yang diberikan.

: (The International Union of Pure and Applied Chemistry) 

sistem penamaan senyawa kimia dan penjelasan ilmu 

kimia secara umum.

: (Low-density Lipoprotein) golongan lipoprotein (lemak 

dan protein) yang bervariasi dalam ukuran (diameter 18-25 

nm) dan isi, serta berfungsi mengangkut kolesterol, 

trigliserida, dan lemak lain (lipid) dalam darah ke berbagai 

bagian tubuh.

: (lower respiratory tract infections) infeksi

disebabkan oleh infeksi akut yang melibatkan saluran 

nafas bawah, biasanya pada penyakit bronchiolitis, 

bronchitis, pneumonia dan croup.

: (iminimum inhibitory concenlration)konsentras\ terendah 

dari antibiotika atau antimikrobial yang dapat menghambat 

pertumbuhan mikroba tertentu.

: (penicillin-binding proteins) kelopmpok protein yang 

memiliki karakteristik yaitu sebagai afinitas dan pengikat 
penisilin.

Cmax

Fe

IUPAC

LDL

LRTI yang

MIC

PBP

xii



: (Program Pengendalian Resistensi Antimikroba) gerakan 

pengendalian resistensi antimikroba secara terpadu dan 

paripurna di unit pelayanan kesehatan.
: {Serum Glutamic Oxaloacetic Transaminase) enzim yang 

dijumpai dalam otot jantung dan hati, sementara dalam 

konsentrasi sedang dijumpai pada otot rangka, ginjal, dan 

pankreas.
: {Serum Glutamic Pyruvat Transaminase) enzim yang 

banyak ditemukan pada sel hati serta efektif untuk 

mediagnosis destruksi hepatoseluler.

: {Time maximum) Waktu untuk mencapai konsentrasi 
serum maksimal.
: {Half-life) Waktu paruh serum.

: {upper respiratory tract infections) infeksi yang 

disebabkan oleh infeksi akut yang melibatkan saluran 

nafas atas (hidung, sinus, faring atau laring).

: (World Health Organization) Organisasi Kesehatan Dunia 

yang mengusahakan tingkat kesehatan masyarakat dunia 

setinggi mungkin.

PPRA

SGOT

SGPT

Tmax

TVi

URTI

WHO

xiii



s*.
BABI \v

PENDAHULUAN V V J

1.1. Latar Belakang
dihasilkan olehAntibiotika adalah senyawa kimia yang 

mikroorganisme (khususnya dihasilkan oleh fungi) atau dihasilkan secara 

sintetik yang dapat membunuh dan menghambat perkembangan bakteri 

dan organisme lain (Chaidir, 1994). Antibiotika jika digunakan secara 

tepat dapat menolong kesembuhan seseorang dari penyakit infeksi, tetapi 

jika penggunaannya tidak tepat dapat menimbulkan teijadinya resistensi 

yang justru akan merugikan penggunanya. CDC (Center for Disease 

Conlrol and Prevention) mengestimasikan bahwa setiap tahunnya sekitar

50 juta dari 150 juta pasien telah diresepkan antibiotika yang sebenarnya 

tidak diperlukan (Lewis, 2001). Resistensi antibiotika juga merupakan 

beban ekonomi bagi pelayanan kesehatan. Resisten infeksi terhadap 

antibiotika tidak hanya membutuhkan biaya yang lebih besar untuk 

pengobatan, tetapi juga dapat memperpanjang perawatan kesehatan. Dari

satu penelitian tentang resistensi infeksi terhadap antibiotika pada tahun 

2008 diperkirakan bahwa infeksi pada 188 pasien dari lembaga kesehatan 

tunggal membutuhkan biaya yaitu antara $13.35 dan $18.35 juta dolar 

(Frieden, 2010).

Salah satu antibiotika yang penggunaannya luas selain amoxicillin 

adalah golongan sepalosporin generasasi ke-3 yaitu sefiksim. Sefiksim 

mudah dan murah dibeli bahkan banyak masyarakat yang membeli 

sefiksim tanpa resep dari dokter (Dinkes, 2011). Hasil penelitian dari studi 

Antimicrobial Resistence in Indonesia (AMRIN study) tahun 2000-2004 

menunjukan bahwa terapi antibiotika diberikan tanpa indikasi sebanyak 

43-81%. Golongan sefalosporin serupa dengan penisilin, tetapi lebih stabil 

terhadap banyak (3-laktamase bakteri sehingga memiliki aktivitas spektrum 

yang lebih luas. Akan tetapi, galur E. Coli dan spesies Klebsiella yang

1



1

mengespresikan p-laktamase berspektrum luas, yang dapat menghidrolisis 

sebagian besar sefalosporin, saat ini menjadi masalah. Sefalosporin tidak 

aktif terhadap enterokokus dan L. Monocytogenes (Katzung, 2010).

Sefiksim merupakan generasi ke-3 dari sefalosporin. Sefiksim sangat 

efektif untuk beberapa bakteri, misalnya S. Pyogenes, S. Pneumoniae, H. 

Injluenzae, M. Catarrhalis, E. Coli, P. Mirabilis, spesies Klebsiella, dan 

Neisseria gonorrhoeae. Sesuai dengan mekanisme kerjanya maka sefiksim 

seharusnya digunakan untuk mengobati penyakit-penyakit yang 

disebabkan oleh bakteri yang sensitif dengan sefiksime. Beberapa penyakit 

yang dapat diobati dengan sefiksim antara lain infeksi saluran pernafasan 

atas, telinga tengah, sinus paranasal, saluran pernafasan bawah, saluran 

kemih, dan infeksi pada kulit (Laval dan Elzear, 2012). Sefiksim juga bisa 

digunakan untuk mengobati gonore yang tidak terkomplikasi. Akan tetapi 

sefiksim tidak aktif terhadap pneumokokus serta kurang efektif mengatasi 

S. Aureus (Katzung, 2010). Dalam studi resistensi dari 267 Streptococcus 

pneumonaie yang terisolasi, 205 Streptococcus pyogenes, 204 Hemophylus 

influenza, dan 147 Moraxella catarrhalis yang terisolasi menunjukan 

sensitifitas yang baik terhadap sefiksim dan direkomendasikan sebagai 

antibiotika lini pertama untuk kelompok infeksi dari upper respiratory 

tract infections (IJRTI) dan lower respiratory tract infections (LRTI) 

(Zafar dkk, 2008).

The Journal of Antibiotics pada tahun 2009, mengenai resistensi 

antimikroba terhadap E.coli terisolasi yang menginfeksi luka. Sebanyak 64 

sampel nanah dari pasien rawat inap dan 29 (45,3%) ditemukan E.coli, 

yang diidentifikasi oleh biokimia dan dikonfirmasi dengan menggunakan 

metode molekuler. Dengan menggunakan metode difusi cakram, resistensi 

antimikroba terhadap sefiksim sekitar 82,8% (Saeed dkk, 2009).

Adanya resistensi terhadap antibiotika memperlihatkan penggunaan 

yang kurang tepat dari antibiotika. Hal ini dapat memperhambat 

penyembuhannya, sehingga meningkatkan biaya pengobatan yang akan 

merugikan pasien. Pola penggunaan yang tepat baik dalam hal dosis,
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mengespresikan (3-laktamase berspektrum luas, yang dapat menghidrolisis 

sebagian besar sefalosporin, saat ini menjadi masalah. Sefalosporin tidak 

aktif terhadap enterokokus dan L. Monocytogenes (Katzung, 2010).

Sefiksim merupakan generasi ke-3 dari sefalosporin. Sefiksim sangat 

efektif untuk beberapa bakteri, misalnya S. Pyogenes, S. Pneumoniae, H. 

Influenzae, M. Ccitarrhalis, E. Coli, P. Mirabilis, spesies Klebsiella, dan 

Neisseria gonorrhoeae. Sesuai dengan mekanisme kerjanya maka sefiksim 

seharusnya digunakan untuk mengobati penyakit-penyakit yang 

disebabkan oleh bakteri yang sensitif dengan sefiksime. Beberapa penyakit 

yang dapat diobati dengan sefiksim antara lain infeksi saluran pernafasan 

atas, telinga tengah, sinus paranasal, saluran pernafasan bawah, saluran 

kemih, dan infeksi pada kulit (Laval dan Elzear, 2012). Sefiksim juga bisa 

digunakan untuk mengobati gonore yang tidak terkomplikasi. Akan tetapi 

sefiksim tidak aktif terhadap pneumokokus serta kurang efektif mengatasi 

S. Aureus (Katzung, 2010). Dalam studi resistensi dari 267 Streptococcus 

pneumonaie yang terisolasi, 205 Streptococcus pyogenes, 204 Hemophylus 

influenza, dan 147 Morcocella catarrhalis yang terisolasi menunjukan 

sensitifitas yang baik terhadap sefiksim dan direkomendasikan sebagai 

antibiotika lini pertama untuk kelompok infeksi dari upper respiratory 

tract infections (URTI) dan lower respiratory tract infections (LRTI) 

(Zafar dkk, 2008).

The Journal of Antibiotics pada tahun 2009, mengenai resistensi 

antimikroba terhadap E.coli terisolasi yang menginfeksi luka. Sebanyak 64 

sampel nanah dari pasien rawat inap dan 29 (45,3%) ditemukan E.coli, 

yang diidentifikasi oleh biokimia dan dikonfirmasi dengan menggunakan 

metode molekuler. Dengan menggunakan metode difusi cakram, resistensi 

antimikroba terhadap sefiksim sekitar 82,8% (Saeed dkk, 2009).

Adanya resistensi terhadap antibiotika memperlihatkan penggunaan 

yang kurang tepat dari antibiotika. Hal ini dapat memperhambat 

penyembuhannya, sehingga meningkatkan biaya pengobatan yang akan 

merugikan pasien. Pola penggunaan yang tepat baik dalam hal dosis,
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frekuensi pemberian, lama pemberian, juga mempertimbangkan cara 

pemberian dan interaksi sangatlah menentukan efektivitas antibiotika 

sendiri.
Di Indonesia, khususnya Kota Palembang belum ada data yang 

menunjukkan rasionalitas penggunaan antibiotika sefiksim yang dapat 

menjadi bahan pertimbangan bagi tenaga medis untuk mengevaluasi 

kembali penggunaan sefiksim. Oleh karena itu tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengetahui rasionalitas penggunaan sefiksim di Kecamatan Ilir 

Timur I, Kota Palembang sehingga dapat menjadi pertimbangan dalam 

penggunaan sefiksim. Penggunaan yang efektif dapat menurunkan biaya 

kesehatan yang menguntungkan masyarakat dan secara tidak langsung 

juga memberikan keuntungan pada pemerintah.

1.2. Rumusan Masalah

1. Bagaimana variasi dosis pemberian antibiotika sefiksim di Kecamatan 

Ilir Timur I, Kota Palembang?

2. Bagaimana frekuensi pemberian antibiotika sefiksim di Kecamatan Ilir 

Timur I, Kota Palembang?

3. Bagaimana lama pemberian antibiotika sefiksim di Kecamatan Ilir 

Timur I, Kota Palembang?

4. Bagaimana cara pemberian antibiotika sefiksim di Kecamatan Ilir 

Timur I, Kota Palembang?

5. Bagaimana interaksi sefiksim dengan obat atau antibiotika lain di 

Kecamatan Ilir Timur I, Kota Palembang?

1.3. Tujuan

1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui rasionalitas penggunaan antibotika sefiksim di 

Kecamatan Ilir Timur I, Kota Palembang.
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