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PENDAHULUAN

Antibiotik merupakan obat infeksi yang disebabkan oleh bakteri. Peresepan antibiotik yang kurang bijak akan meningkatkan kejadian resistensi dan
meningkatnya morbiditas, mortalitas serta biaya kesehatan [1]. Bedah digestif mencakup tindakan pembedahan pada sistem pencernaan terutama bagian
abdominal, sehingga akan terjadi luka terbuka yang dapat menyebabkan terjadinya infeksi. Bedah digestif terbukti memiliki resiko 4,46 kali mengalami
IDO (Infeks1 Daerah Operasi) dibandingkan tindakan bedah lainnya [2,3]. Penelitian 11 bertujuan untuk mengatahui karakteristik pasien, kuantitas serta
kualitas penggunaan antibiotik pada pasien bedah digestif di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda periode Januari—Desember 2020.
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