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Abstrak 

Gigitan ular merupakan masalah kesehatan global yang masih sering terjadi di Indonesia, khususnya 

di wilayah tropis seperti Pamekasan. Penanganan kasus gigitan ular memerlukan penggunaan obat 

yang tepat dan rasional, namun evaluasi penggunaan obat di RSUD Dr. H. Slamet Martodirdjo 

Pamekasan belum pernah dilakukan sebelumnya. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi 

penggunaan obat pada pasien gigitan ular rawat inap berdasarkan parameter tepat indikasi, tepat 

pasien, tepat obat, tepat dosis, dan tepat rute. Metode yang digunakan adalah deskriptif retrospektif 

dengan data rekam medis 98 pasien yang memenuhi kriteria inklusi tahun 2025. Hasil penelitian 

menunjukkan dominasi pasien laki-laki (64,29%), antivenom polivalen merupakan antivenom 

terbanyak digunakan (38 penggunaan, 1,03%), dan metamizole sebagai obat suportif terbanyak (432 

penggunaan, 11,72%). Evaluasi ketepatan antivenom mencapai 100% pada seluruh parameter 

(indikasi, pasien, dosis, dan rute). Sebaliknya, ketepatan penggunaan obat suportif hanya sebesar 

37,76% (37 pasien), dengan 62,24% (61 pasien) tidak tepat akibat penggunaan antibiotik tanpa 

indikasi infeksi yang jelas. Disimpulkan bahwa penggunaan antivenom telah sesuai pedoman yang 

berlaku, namun penggunaan obat suportif belum sepenuhnya rasional sehingga perlu peningkatan 

kepatuhan terhadap pedoman terapi. 

Kata Kunci: Antivenom, Evaluasi Penggunaan Obat, Gigitan Ular, Rasionalitas Obat, Terapi 

Suportif. 

 

ABSTRACT 

Snakebite remains a serious global health problem, particularly in tropical regions of Indonesia 

such as Pamekasan. Appropriate and rational drug use is critical in managing snakebite cases, yet 

no prior drug use evaluation had been conducted at Dr. H. Slamet Martodirdjo Regional General 

Hospital, Pamekasan. This study aimed to evaluate drug use in hospitalized snakebite patients based 

on the parameters of correct indication, patient, drug, dose, and route. A descriptive retrospective 

method was applied using medical records of 98 eligible patients from 2025. Results showed a 

predominance of male patients (64.29%), with polyvalent snake antivenom as the most used 

antivenom (38 uses, 1.03%) and metamizole as the most dominant supportive drug (432 uses, 

11.72%). Antivenom use achieved 100% appropriateness across all parameters (indication, patient, 

dose, and route). Conversely, supportive drug appropriateness was only 37.76% (37 patients), with 

62.24% (61 patients) deemed inappropriate due primarily to antibiotic use without clear infection 

indication. In conclusion, antivenom use was guideline-compliant, while supportive drug use was 

not fully rational, underscoring the need for improved adherence to therapeutic guidelines. 

Keywords: Antivenom, Drug Use Evaluation, Drug Rationality, Snakebite, Supportive Therapy. 

 

PENDAHULUAN 

Indonesia merupakan negara tropis dengan tingkat keanekaragaman hayati yang 

tinggi, termasuk berbagai spesies ular. Diperkirakan terdapat sekitar 350–370 spesies ular, 

dan sekitar 77 spesies di antaranya tergolong berbisa (Kemenkes, 2023). Kondisi ini 

meningkatkan risiko gigitan ular pada masyarakat yang beraktivitas di lingkungan alam 

(Puspaningtyas et al., 2022). Menurut WHO 2019 yang tercantum dalam (Dafa & Suyanto 

(2021), terdapat sekitar 5,4 juta gigitan ular setiap tahun dan 2,5 juta di antaranya 

menyebabkan keracunan akibat bisa ular. 

Gigitan ular merupakan masalah kesehatan masyarakat global terutama di daerah 
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tropis dan subtropis. Gigitan ular dapat menimbulkan berbagai dampak klinis yang serius, 

mulai dari kerusakan jaringan lokal hingga kematian (Lutfhi et al., 2023).  

Gigitan ular berbisa dapat menimbulkan komplikasi patologis baik secara lokal 

maupun sistemik. Gejala yang umum meliputi nyeri, pembengkakan, perdarahan, dan 

gangguan sistemik (Maria et al., 2022). Pada kondisi yang lebih berat, gigitan ular dapat 

menyebabkan komplikasi serius seperti tromboflebitis, rhabdomiolisis, cedera ginjal akut, 

nekrosis jaringan, sindrom kompartemen, hingga tindakan amputasi (Maria et al., 2022). 

Selain memengaruhi aspek medis dan sosial, gigitan ular juga menimbulkan beban 

ekonomi bagi pasien (Sharif et al., 2024). Beberapa spesies ular berbisa di Indonesia sering 

menyebabkan kasus gigitan seperti Trimeresurus albolabris, Bungarus candidus, Naja 

sumatrana, Naja sputatrix, Calloselasma rhodostoma (termasuk di wilayah Jawa dan 

Madura), serta Daboia siamensis (Dafa & Suyanto, 2021). Meskipun antivenom telah 

tersedia untuk beberapa spesies tersebut, distribusinya belum merata, khususnya di rumah 

sakit daerah. 

Dalam praktiknya, penanganan awal gigitan ular sering kali dilakukan oleh korban 

atau masyarakat sekitar sebelum mendapatkan pelayanan kesehatan. Namun, keterbatasan 

pengetahuan menyebabkan pertolongan pertama yang diberikan sering tidak sesuai dengan 

rekomendasi medis, seperti menghisap luka, membakar area gigitan, mengikat luka dengan 

tali yang ketat, atau penggunaan obat tradisional (Afni & Sani, 2020). Penanganan yang 

tidak tepat tersebut dapat memperburuk kondisi klinis korban dan meningkatkan risiko 

komplikasi serius hingga kematian (Ningrum et al., 2021). 

Data kasus gigitan ular di Indonesia masih terbatas dan sebagian besar bersumber dari 

laporan rumah sakit. Keterbatasan data tersebut menunjukkan bahwa pelaporan kasus 

gigitan ular secara nasional belum optimal, sehingga menyulitkan evaluasi pola penanganan 

dan penggunaan obat secara komprehensif.  

Kondisi serupa juga terjadi di tingkat daerah, termasuk di Provinsi Jawa Timur dan 

Kabupaten Pamekasan. Kabupaten Pamekasan yang terletak di Pulau Madura memiliki 

karakteristik geografis dan demografis yang didominasi oleh aktivitas pertanian dan 

perkebunan (BPS Pamekasan, 2025). Aktivitas tersebut meningkatkan potensi interaksi 

antara manusia dan habitat alami ular berbisa, sehingga risiko terjadinya gigitan ular tetap 

ada.  

Namun demikian, data epidemiologis resmi mengenai kejadian gigitan ular di 

Kabupaten Pamekasan hingga saat ini belum tersedia secara sistematis di database dinas 

kesehatan maupun publikasi ilmiah, meskipun beberapa kasus hanya terekam melalui 

pemberitaan jurnalistik lokal. Beberapa kasus yang terdokumentasi antara lain kejadian 

pada tahun 2019 dan 2020 serta kasus terbaru pada Mei 2025, di mana korban gigitan ular 

dirujuk dan dirawat di RSUD dr. H. Slamet Martodirdjo Pamekasan. Kondisi ini 

menunjukkan bahwa RSUD dr. H. Slamet Martodirdjo Pamekasan memiliki peran sebagai 

rumah sakit rujukan utama dalam penanganan kasus gigitan ular berbisa di wilayah 

Pamekasan dan sekitarnya. 

Meskipun berperan penting sebagai rumah sakit rujukan, berdasarkan penelusuran 

awal pada unit rekam medis RSUD dr. H. Slamet Martodirdjo Pamekasan, kasus gigitan 

ular masih tercatat setiap tahun, namun belum terdokumentasi secara sistematis dalam 

bentuk evaluasi pola penggunaan obat.  

Hingga saat ini, belum terdapat penelitian yang mengkaji rasionalitas dan karakteristik 

penggunaan antivenom maupun terapi suportif pada pasien gigitan ular di rumah sakit ini. 

Keterbatasan data tersebut menimbulkan kesenjangan informasi dalam evaluasi kesesuaian 

terapi dengan pedoman nasional maupun internasional serta dalam praktik farmasi klinik 

(Halisa et al., 2024). Oleh karena itu, diperlukan evaluasi penggunaan obat untuk menilai 
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kesesuaian terapi dengan pedoman yang berlaku, seperti pedoman dari World Health 

Organization 2023 terkait penatalaksanaan gigitan ular serta pedoman nasional yang 

relevan. 

Berdasarkan hal tersebut, penelitian ini dilakukan untuk mengevaluasi penggunaan 

obat pada pasien gigitan ular yang dirawat inap di RSUD dr. H. Slamet Martodirdjo 

Pamekasan. Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif retrospektif dengan 

memanfaatkan data rekam medis pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil 

penelitian diharapkan dapat memberikan informasi mengenai penggunaan antivenom dan 

terapi suportif serta kesesuaian terapi. 

 

METODE PENELITIAN  

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif deskriptif dengan pendekatan 

retrospektif, yaitu penelitian yang dilakukan dengan menelusuri kembali data yang telah ada 

sebelumnya untuk menggambarkan suatu fenomena secara sistematis dan objektif. 

Pendekatan retrospektif dipilih karena data yang digunakan berasal dari rekam medis pasien 

gigitan ular yang telah menjalani perawatan rawat inap di RSUD dr. H. Slamet Martodirdjo 

Pamekasan pada periode Januari–Desember 2025 (Aljahmi et al., 2023). Rancangan 

deskriptif digunakan untuk menggambarkan pola penggunaan obat serta menilai rasionalitas 

penggunaan antivenom tanpa melakukan tindakan terhadap terapi yang diberikan kepada 

pasien (Ishak et al., 2020). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Penelitian ini dilaksanakan di RSUD dr. H. Slamet Martodirdjo Kabupaten 

Pamekasan. Sebelum penelitian dilakukan, peneliti telah melalui proses perizinan sesuai 

dengan ketentuan yang berlaku, yaitu pengajuan izin penelitian melalui Badan Kesatuan 

Bangsa dan Politik (Bakesbangpol) serta perizinan resmi ke pihak rumah sakit. Selain itu, 

penelitian ini juga telah memperoleh persetujuan etik yang dibuktikan dengan 

diterbitkannya surat keterangan lolos uji etik. 

Setelah seluruh proses perizinan terpenuhi, penelitian kemudian dilaksanakan dengan 

melakukan pengambilan data rekam medis pasien sesuai dengan kriteria yang telah 

ditetapkan. Data yang diperoleh selanjutnya dianalisis untuk menilai ketepatan penggunaan 

obat pada pasien gigitan ular berdasarkan parameter yang telah ditentukan. 

Berdasarkan hasil analisis tersebut, pembahasan selanjutnya akan menguraikan 

masing-masing parameter evaluasi penggunaan obat yang meliputi tepat indikasi, tepat 

pasien, tepat obat, tepat dosis, dan tepat rute pemberian. 

1. Karakteristik Responden Berdasarkan Inklusi dan Eksklusi  

Data pasien dalam penelitian ini berasal dari rekam medis RSUD Dr. H. Slamet 

Martodirdjo Pamekasan tahun 2025. Pengambilan data dilakukan secara retrospektif mulai 

bulan Januari-Desember 2025, kemudian diseleksi berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi 

sebagaimana disajikan pada Tabel 4.1. 
Tabel 4.1 Distribusi Pasien Berdasarkan Inklusi dan Eksklusi 

BULAN 
DATA PASIEN 

JUMLAH 
INKLUSI ESKLUSI 

MEI 17 6 23 

JUNI 19 6 25 

JULI 6 1 7 

AGUSTUS 13 2 15 

SEPTEMBER 7 1 8 

OKTOBER 8 2 10 

NOVEMBER 15 4 19 
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DESEMBER 13 6 20 

TOTAL 98 29 127 

Berdasarkan Tabel 4.1, rekam medis yang diperoleh selama periode pengambilan data 

sebanyak 98 pasien memenuhi kriteria inklusi dan 29 pasien termasuk kriteria eksklusi. Data 

yang termasuk kriteria eksklusi umumnya disebabkan oleh ketidaklengkapan data rekam 

medis, seperti tidak tercantumnya informasi terapi, diagnosis, ataupun data pendukung lain 

yang dibutuhkan dalam penelitian. 

Jumlah pasien inklusi tertinggi terdapat pada bulan Juni yaitu sebanyak 19 pasien, 

sedangkan jumlah terendah terdapat pada bulan Juli yaitu sebanyak 6 pasien. Variasi jumlah 

kasus per bulan ini diduga berkaitan dengan pola aktivitas pertanian masyarakat Pamekasan, 

khususnya intensitas kerja di lahan pertanian yang cenderung meningkat pada pertengahan 

tahun, sehingga berpotensi meningkatkan risiko kontak dengan ular berbisa (WHO, 2020). 

Pada periode Januari–April, jumlah kasus gigitan ular yang memenuhi seluruh kriteria 

inklusi masih sangat terbatas dan tidak konsisten. Berdasarkan penelusuran awal terhadap 

rekam medis, kasus pada periode tersebut sebagian besar tidak memiliki data klinis yang 

lengkap sehingga tidak dapat diikutsertakan sebagai sampel. Mulai bulan Mei, terdapat 

peningkatan jumlah kasus yang lebih konsisten dan memenuhi kriteria, sehingga periode 

tersebut dianggap lebih representatif untuk menggambarkan karakteristik pasien gigitan ular 

dalam penelitian ini. 

Jumlah pasien yang memenuhi kriteria inklusi selama periode pengambilan data 

sebanyak 98 pasien telah memenuhi kebutuhan sampel yang digunakan sebagai sampel 

penelitian. 

2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin   

Hasil pengambilan data sampel di instalasi rekam medis RSUD Dr. H. Slamet 

Martodirdjo Pamekasan pada tahun 2025 menunjukkan bahwa jumlah pasien gigitan ular 

yang diteliti adalah sebanyak 98 pasien. Dari jumlah tersebut, pasien berjenis kelamin laki-

laki sebanyak 63 pasien (64,29%) dan perempuan sebanyak 35 pasien (35,71%), 

sebagaimana disajikan pada Tabel 4.2 : 
 Tabel 4.2 Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin 
Karakteristik Jumlah Persentase 

laki-laki 63 64,29% 

Perempuan 35 35,71% 

TOTAL 98 100% 

Gambar 4.1 Distribusi Pasien Gigitan Ular Berdasarkan Jenis Kelamin 

 
Berdasarkan Tabel 4.2 dan Gambar 4.1, pasien gigitan ular dengan jenis kelamin laki-

laki mendominasi dengan jumlah 63 pasien (64,29%), sedangkan pasien perempuan 

sebanyak 35 pasien (35,71%). Hal ini menunjukkan bahwa kejadian gigitan ular lebih 

banyak terjadi pada laki-laki dibandingkan perempuan. 

Dominasi kasus pada laki-laki ini secara epidemiologis dapat dijelaskan oleh tingginya 

paparan laki-laki terhadap lingkungan habitat ular, terutama pada aktivitas pertanian, 

perkebunan, dan pekerjaan lapangan yang merupakan mata pencaharian dominan 
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masyarakat Kabupaten Pamekasan. Laki-laki sebagai kelompok yang lebih banyak 

beraktivitas di luar ruangan dan di lahan pertanian memiliki peluang kontak yang lebih besar 

dengan ular berbisa dibandingkan perempuan yang cenderung beraktivitas di dalam atau 

sekitar rumah (WHO, 2020). Sebaliknya, perempuan memiliki persentase yang lebih rendah 

kemungkinan karena lebih banyak beraktivitas di lingkungan domestik yang relatif lebih 

aman dari risiko gigitan ular. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan (Afni & Sani, 2020) yang melaporkan 

bahwa 88,6% pasien gigitan ular adalah laki-laki, dengan alasan utama berupa tingginya 

mobilitas kerja laki-laki di sektor pertanian dan pekerjaan lapangan. Hal ini sejalan dengan 

meta-analisis oleh (Afroz et al., 2024) terhadap 663.460 kasus gigitan ular di berbagai 

negara, yang menunjukkan bahwa 59% korban adalah laki-laki dan 27,5% bekerja di sektor 

pertanian. Temuan ini menunjukkan bahwa karakteristik masyarakat agraris seperti di 

Pamekasan berkontribusi terhadap tingginya kejadian gigitan ular pada laki-laki. 

3. Analisa Data Pasien Penggunaan Obat Gigitan Ular 

Berdasarkan data penggunaan obat pada 98 pasien gigitan ular, terapi yang diberikan 

meliputi terapi spesifik berupa antivenom serta terapi suportif seperti analgesik, antibiotik, 

dan cairan infus yang disesuaikan dengan kondisi klinis pasien. Pemberian terapi ini 

bertujuan untuk menetralisir toksin bisa ular, mengatasi gejala klinis, serta mencegah 

komplikasi selama perawatan (Kemenkes, 2023). 

Hasil analisis menunjukkan bahwa obat yang paling banyak digunakan adalah 

cefixime tablet 100 mg sebanyak 470 penggunaan (12,75%), diikuti metamizole sodium 

injeksi sebanyak 432 penggunaan (11,72%), serta NaCl 0,9% infus sebanyak 292 

penggunaan (7,92%). 

Adapun terapi spesifik berupa Serum Anti Bisa Ular (SABU) polivalen digunakan 

sebanyak 38 kali (1,03%) dan SABU monovalen sebanyak 1 kali (0,03%). Meskipun 

frekuensi penggunaan SABU lebih rendah dibandingkan terapi suportif, hal ini disebabkan 

karena pemberiannya dilakukan secara selektif berdasarkan indikasi klinis envenomasi. 

SABU merupakan terapi utama yang berfungsi menetralisir toksin bisa ular dan hanya 

diberikan pada pasien dengan tanda envenomasi yang jelas (Kemenkes, 2023). 

Selanjutnya, untuk memperjelas distribusi penggunaan obat, data dikelompokkan 

berdasarkan bentuk sediaan yaitu injeksi, tablet, dan infus. Distribusi masing-masing 

sediaan dapat dilihat pada Tabel 4.3, Tabel 4.4, dan Tabel 4.5: 
Tabel 4.3 Distribusi Obat Berdasarkan Sediaan Injeksi 

No Nama Obat Jumlah Persentase 

1 Serum antibisa ular monovalen 1 0,09% 

2 Serum antibisa ular polivalen 38 3,39% 

3 Asam traneksamat injeksi 250 mg/5 Ml 277 24,73% 

4 Dexamethasone injeksi 5 mg/mL 88 7,85% 

5 Ceftriaxone injeksi 1 g 121 10,80% 

6 Metamizole sodium injeksi 500 mg/mL 432 38,54% 

7  

Ranitidine injeksi 

TOTAL 

164 

1121 

14,63% 

100% 

Berdasarkan Tabel 4.3, penggunaan obat dalam bentuk injeksi pada pasien gigitan ular 

meliputi antivenom, analgesik, antibiotik, serta obat lain yang diberikan sesuai kondisi klinis 

pasien. Jika dilihat dari kelompok antivenom, penggunaan antivenom polivalen lebih 

banyak dibandingkan monovalen, yaitu sebanyak 38 kali (3,39%), sedangkan monovalen 

hanya 1 kali (0,09%). 

Penggunaan antivenom polivalen yang lebih dominan dibandingkan monovalen dapat 

dipahami dalam praktik klinis. Pada sebagian besar kasus gigitan ular di unit gawat darurat, 

jenis ular yang menggigit sering tidak dapat diidentifikasi dengan pasti. Dalam kondisi ini, 
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tenaga kesehatan cenderung menggunakan antivenom polivalen karena memiliki spektrum 

kerja yang lebih luas terhadap berbagai jenis ular berbisa. Hal ini sesuai dengan panduan 

WHO (2020) yang menyatakan bahwa antivenom polivalen dapat digunakan jika jenis ular 

tidak diketahui, karena mampu menetralisasi berbagai toksin ular. 

Selain antivenom, dari tabel yang sama juga terlihat bahwa analgesik injeksi 

digunakan dalam jumlah yang cukup tinggi. Metamizole sodium (Norages) menjadi yang 

paling dominan, yaitu sebanyak 432 kali (38,54%). 

Tingginya penggunaan analgesik ini menunjukkan bahwa nyeri merupakan keluhan 

yang paling sering dialami pasien gigitan ular. Nyeri ini biasanya muncul akibat efek bisa 

ular yang menyebabkan inflamasi, pembengkakan, dan kerusakan jaringan di sekitar lokasi 

gigitan. 

Secara klinis, pemberian analgesik menjadi penting karena nyeri yang tidak ditangani 

dapat memperburuk kondisi pasien, seperti meningkatkan stres fisiologis dan mengganggu 

proses penyembuhan. Oleh karena itu, analgesik diberikan sebagai bagian dari terapi 

suportif untuk meningkatkan kenyamanan pasien selama perawatan.  

Penggunaan metamizole yang dominan dalam penelitian ini dapat dijelaskan dari 

aspek farmakologisnya. Metamizole sodium merupakan analgesik non-opioid yang 

memiliki efek analgesik, antipiretik, dan antispasmodik. Dibandingkan NSAID 

konvensional, metamizole memiliki profil toksisitas gastrointestinal yang lebih rendah serta 

tersedia dalam sediaan injeksi dengan onset kerja yang cepat, sehingga sangat sesuai untuk 

penanganan nyeri akut pada kondisi kegawatdaruratan. Selain itu, metamizole terbukti 

efektif untuk nyeri sedang hingga berat tanpa menimbulkan iritasi lambung yang signifikan 

(Jeyaraman et al., 2024). Hal ini juga dikemukakan oleh Puspaningtyas et al., (2022) bahwa 

gigitan ular memberikan manifestasi klinis berupa gejala lokal seperti nyeri, bengkak, dan 

nekrosis yang membutuhkan penanganan analgesik yang sesuai. 

Selanjutnya, penggunaan obat dalam bentuk tablet distribusinya dapat dilihat pada 

Tabel 4.4 : 
Tabel 4.4 Distribusi Obat Berdasarkan Sediaan Tablet 

No Nama Obat Jumlah Persentase 

1 Asam mefenamat tablet 500 mg 294 20,05% 

2 Cefixime tablet 100 mg 470 32,06% 

3 Amoxicillin-clavulanate tablet 625 mg 90 6,14% 

4 Meloxicam tablet 15 mg 96 6,55% 

5 Methylprednisolone tablet 4 mg 196 13,37% 

6 Paracetamol tablet 500 mg 290 19,78% 

7  
Ranitidine tablet 150 mg 

TOTAL 

30 

1466 

2,05% 

100% 

Berdasarkan Tabel 4.4 penggunaan obat dalam bentuk tablet pada pasien gigitan ular 

terdapat beberapa macam variasi, meliputi antibiotik, analgesik, serta obat lain yang 

disesuaikan dengan kondisi pasien. Berdasarkan gambar tersebut, cefixime 100 mg tablet 

merupakan obat yang paling banyak digunakan, yaitu sebanyak 470 kali (32,06%). 

Tingginya penggunaan cefixime menunjukkan bahwa antibiotik cukup sering 

diresepkan dalam penanganan pasien gigitan ular. Cefixime merupakan antibiotik golongan 

sefalosporin generasi ketiga yang memiliki spektrum luas terhadap bakteri Gram negatif, 

tersedia dalam sediaan oral, dan mudah digunakan pada fase lanjutan perawatan rawat inap 

(Resiere et al., 2022). 

Namun demikian, tingginya penggunaan antibiotik ini perlu mendapat perhatian 

khusus. WHO (2020) dan Kemenkes (2023) secara konsisten tidak merekomendasikan 

penggunaan antibiotik profilaksis secara rutin pada gigitan ular tanpa bukti klinis infeksi 

yang jelas. Apabila pemberian cefixime di RSUD Dr. H. Slamet Martodirdjo tidak 
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seluruhnya didasarkan pada indikasi infeksi yang terverifikasi, maka hal ini mencerminkan 

adanya potensi ketidaksesuaian antara praktik klinis setempat dengan pedoman nasional dan 

internasional. Temuan ini penting untuk dikaji lebih lanjut dalam upaya peningkatan 

kualitas dan rasionalitas penggunaan antibiotik di fasilitas kesehatan. 

Selain itu, terdapat penggunaan obat lain seperti antihipertensi, obat saluran cerna, dan 

obat metabolik. Hal ini menunjukkan bahwa tidak seluruh obat yang digunakan berkaitan 

langsung dengan penanganan gigitan ular, tetapi juga digunakan untuk mengatasi penyakit 

penyerta yang dimiliki pasien. Dengan demikian, terapi yang diberikan tidak hanya berfokus 

pada efek toksik bisa ular, tetapi juga mempertimbangkan kondisi klinis secara menyeluruh 

(Kemenkes, 2023). 

Selanjutnya, penggunaan cairan infus distribusinya dapat dilihat pada Tabel 4.5 : 
Tabel 4.5 Distribusi Sediaan Cairan Infus 

No Nama Obat Jumlah Persentase 

1 Ringer laktat infus 500 Ml 84 21,00% 

2 NaCl 0,9% infus 500 Ml 292 73,00% 

3 Metronidazole infus 500 mg/100 mL 14 3,50% 

4 Dextrose 5% infus 6 1,50% 

5  
Ciprofloxacin infus 200 mg/100 Ml 

TOTAL 

4 

400 

1,00% 

100% 

Berdasarkan Tabel 4.5 penggunaan cairan infus pada pasien gigitan ular terdiri dari 

beberapa jenis. Dari data tersebut, NaCl 0,9% 500 mL merupakan cairan infus yang paling 

banyak digunakan, yaitu sebanyak 292 kali (73,00%). 

Banyaknya penggunaan NaCl 0,9% menunjukkan bahwa cairan ini menjadi pilihan 

utama dalam terapi pada pasien gigitan ular. Secara klinis, NaCl 0,9% termasuk cairan yang 

digunakan untuk menjaga keseimbangan cairan dan elektrolit serta membantu 

mempertahankan kondisi tubuh pasien agar tetap stabil. 

Pada kasus gigitan ular, pasien bisa mengalami gangguan peredaran darah akibat efek 

bisa, seperti pembengkakan dan keluarnya cairan dari pembuluh darah ke jaringan sekitar, 

bahkan dapat berisiko menyebabkan syok. Oleh karena itu, pemberian cairan infus sangat 

penting untuk membantu aliran darah tetap lancar dan menjaga kondisi pasien tetap stabil 

selama perawatan. Hal ini juga sesuai dengan pedoman Kementerian Kesehatan yang 

menyebutkan bahwa penanganan gigitan ular tidak hanya berfokus pada antivenom, tetapi 

juga terapi suportif untuk menjaga kondisi umum pasien (Kemenkes, 2023). 

Selain NaCl 0,9%, terdapat juga penggunaan cairan lain seperti Ringer laktat dan 

dextrose, meskipun jumlahnya tidak sebanyak NaCl. Hal ini menunjukkan bahwa pemilihan 

cairan infus disesuaikan dengan kondisi pasien, seperti kebutuhan cairan, elektrolit, dan 

kondisi klinis lainnya. 

Dominasi penggunaan NaCl 0,9% mengindikasikan bahwa kebutuhan utama pasien 

adalah mempertahankan keseimbangan cairan dan stabilitas hemodinamik. Sementara itu, 

penggunaan Ringer laktat dan dextrose yang lebih rendah mencerminkan bahwa kedua 

cairan tersebut digunakan pada kondisi tertentu sesuai dengan kebutuhan klinis pasien. 

4. Evaluasi Ketepatan Penggunaan Obat Gigitan Ular 

Evaluasi penggunaan obat dilakukan untuk menilai kesesuaian terapi yang diberikan 

kepada pasien berdasarkan prinsip penggunaan obat rasional. Penilaian dalam penelitian ini 

menggunakan lima parameter, yaitu tepat pasien, tepat indikasi, tepat obat, tepat dosis, dan 

tepat rute. 

Data yang digunakan diperoleh dari rekam medis pasien, meliputi diagnosis, jenis 

obat, dan jumlah obat yang diberikan. Selanjutnya, data tersebut dibandingkan dengan 

pedoman terapi yang berlaku, yaitu pedoman Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 
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tahun 2023 serta rekomendasi dari World Health Organization 2023, serta didukung oleh 

beberapa penelitian terdahulu. 

Untuk memberikan gambaran umum mengenai ketepatan penggunaan obat pada 

pasien gigitan ular, dilakukan rekapitulasi hasil evaluasi berdasarkan lima parameter 

tersebut. Hasil rekapitulasi disajikan pada tabel berikut: 
Tabel 4.6 Rekapitulasi Ketepatan Penggunaan Obat pada Pasien Gigitan Ular 

Parameter Ketepatan Tepat Persentase Tidak tepat Persentase 

Tepat indikasi 98 100% 0 0 

Tepat pasien 98 100% 0 0 

Tepat obat 37 37,76% 61 62,24% 

Tepat dosis 98 100% 0 0 

Tepat rute 98 100% 0 0 

Berdasarkan rekapitulasi ketepatan penggunaan obat yang terdapat di Tabel 4,6, 

selanjutnya dilakukan pembahasan secara lebih rinci pada masing-masing parameter. 

1. Tepat Indikasi  

Tepat indikasi merupakan parameter yang digunakan untuk menilai apakah obat yang 

diberikan sudah sesuai dengan diagnosis atau kondisi medis pasien, serta didukung oleh 

bukti ilmiah yang jelas. Menurut World Health Organization (2023), suatu obat dikatakan 

tepat indikasi apabila terdapat alasan klinis yang jelas dan terdokumentasi, serta 

penggunaannya terbukti efektif berdasarkan prinsip evidence-based medicine. 

Selain itu, pedoman Kementerian kesehatan (2023) menyatakan bahwa pemberian 

obat tanpa indikasi yang jelas termasuk dalam penggunaan obat yang tidak rasional, karena 

dapat menimbulkan efek samping yang tidak diperlukan. 

Dalam penelitian ini, penilaian tepat indikasi dilakukan dengan membandingkan 

diagnosis yang tercantum dalam rekam medis dengan indikasi penggunaan obat yang sesuai 

dengan Pedoman Penanganan Gigitan, Sengatan Hewan Berbisa dan Keracunan Tumbuhan 

dan Jamur Kemenkes 2023, serta literatur ilmiah terkini. Obat dikategorikan tepat indikasi 

apabila diagnosis pasien mendukung secara jelas penggunaan obat tersebut sesuai dengan 

pedoman yang berlaku. 

Berdasarkan kriteria tersebut, dilakukan evaluasi ketepatan indikasi pada seluruh 

pasien. Hasil evaluasi disajikan pada Gambar berikut: 

 
Gambar 4.2 Ketepatan Indikasi 

Berdasarkan Gambar 4.2 hasil evaluasi menunjukkan bahwa 98 pasien (100%) telah 

mendapatkan terapi dengan indikasi yang tepat. Hal ini menunjukkan bahwa setiap obat 

yang diberikan memiliki dasar diagnosis klinis yang jelas, terdokumentasi dalam rekam 

medis, serta sesuai dengan pedoman terapi yang berlaku. Tingginya persentase ketepatan 

indikasi ini kemungkinan dipengaruhi oleh proses penentuan diagnosis yang dilakukan 

secara sistematis oleh tenaga medis sebelum menentukan terapi. Diagnosis yang tercatat 
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dengan baik pada rekam medis juga mempermudah dalam melakukan penilaian kesesuaian 

indikasi obat. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ekaningtyas et al (2021) 

menemukan ketepatan indikasi sebesar 100% dan menjelaskan bahwa nilai sempurna pada 

parameter ini sering dijumpai pada studi retrospektif. Hal ini disebabkan karena rekam 

medis umumnya telah mencantumkan diagnosis sebelum obat diresepkan, sehingga secara 

tidak langsung obat yang diberikan sudah memiliki indikasi yang terdokumentasi dengan 

baik. 

 Hal serupa dilaporkan oleh Rachmawan et al (2024) bahwa ketepatan indikasi dalam 

studi retrospektif umumnya mencapai angka tinggi karena diagnosis pasien telah tercantum 

secara jelas dalam rekam medis sebelum terapi ditetapkan.   

Penelitian lain oleh Manan et al (2025) melaporkan tepat indikasi 100% pada studi 

retrospektif rekam medis, dengan penjelasan bahwa diagnosis yang telah terdokumentasi 

sebelum peresepan secara tidak langsung memastikan adanya indikasi yang jelas untuk 

setiap obat yang diberikan. 

2. Tepat Pasien  

Tepat pasien adalah penilaian untuk melihat apakah obat yang diberikan sudah sesuai 

dengan kondisi pasien. Suatu terapi dikatakan tepat pasien jika obat yang diberikan aman 

digunakan dan tidak bertentangan dengan kondisi pasien. Penilaian ini mempertimbangkan 

kondisi klinis pasien, seperti diagnosis utama dan penyakit penyerta. Menurut WHO (2023), 

kesesuaian terapi dengan kondisi pasien merupakan hal penting dalam penggunaan obat 

yang baik dan benar. Selain itu, pedoman Kemenkes (2023) juga menegaskan bahwa setiap 

pemberian obat harus mempertimbangkan kondisi pasien secara menyeluruh agar 

menghindari efek samping yang berbahaya. 

Dalam penelitian ini, penilaian tepat pasien dilakukan dengan melihat data rekam 

medis yang tersedia, yaitu diagnosis utama dan penyakit penyerta pasien. Data tersebut 

kemudian dibandingkan dengan pedoman terapi dari Kemenkes RI tahun 2023 serta literatur 

ilmiah terkini untuk menilai apakah obat yang diberikan sudah sesuai dengan kondisi pasien. 

Keterbatasan penelitian ini adalah tidak tersedianya data usia dan riwayat alergi obat, 

sehingga penilaian tepat pasien hanya didasarkan pada diagnosis dan kondisi penyakit yang 

tercatat.  

Berdasarkan kriteria tersebut, dilakukan evaluasi ketepatan Pasien pada seluruh 

pasien. Hasil evaluasi disajikan pada Gambar berikut: 

 
Gambar 4.3 Ketepatan Pasien 

Berdasarkan Gambar 4.3 hasil evaluasi, seluruh sampel penelitian sebanyak 98 pasien 

(100%) memenuhi kriteria tepat pasien. Hasil ini menunjukkan bahwa tidak ditemukan 

pemberian obat yang tidak sesuai dengan kondisi penyakit pasien berdasarkan diagnosis 

yang tercatat dalam rekam medis. Kesesuaian ini dapat terjadi karena seluruh pasien 

memiliki diagnosis utama dan penyakit penyerta yang terdokumentasi dengan jelas, 

sehingga pemilihan obat dapat disesuaikan dengan kondisi klinis yang ada. Selama proses 
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evaluasi, tidak ditemukan adanya kondisi penyakit yang menjadi larangan penggunaan obat 

berdasarkan pedoman Kemenkes (2023) yang digunakan. Namun, penilaian ini terbatas 

pada data yang tersedia dalam rekam medis, yaitu hanya berdasarkan diagnosis dan penyakit 

penyerta. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian Ekaningtyas et al (2021) yang melaporkan 

ketepatan pasien sebesar 100%, karena pasien yang diteliti tidak memiliki kondisi yang 

menjadi larangan penggunaan obat berdasarkan data rekam medis. Senada dengan itu, 

Marbun et al (2024) juga memperoleh hasil tepat pasien sebesar 100%, yang dikaitkan 

dengan kesesuaian terapi terhadap kondisi klinis pasien yang tercatat. Selain itu, Manan et 

al (2025) menyatakan bahwa parameter tepat pasien sering mencapai nilai tinggi dalam 

evaluasi penggunaan obat karena tenaga medis umumnya telah menyesuaikan terapi dengan 

kondisi dasar pasien yang terdokumentasi. 

3. Tepat Obat 

Tepat obat adalah penilaian untuk melihat apakah jenis obat yang dipilih sudah sesuai 

dan direkomendasikan untuk menangani diagnosis pasien. Menurut WHO (2023), 

pemilihan obat dikatakan tepat jika obat tersebut efektif, aman, dan sesuai dengan pedoman 

terapi berbasis bukti. Pedoman Kemenkes (2023) juga menegaskan bahwa pemilihan obat 

harus mengacu pada panduan terapi yang berlaku dengan mempertimbangkan efektivitas, 

keamanan, dan ketersediaan obat. 

Suatu terapi dikatakan tidak tepat obat apabila obat yang diberikan tidak sesuai dengan 

pedoman untuk diagnosis tersebut, terdapat pilihan obat lain yang lebih efektif atau lebih 

aman, atau obat diberikan tanpa indikasi yang jelas, misalnya pemberian antibiotik tanpa 

adanya tanda infeksi bakteri. 

Dalam penelitian ini, penilaian tepat obat dilakukan dengan membandingkan obat 

yang diberikan pada pasien dengan rekomendasi terapi dalam pedoman Kemenkes RI tahun 

2023 dan pedoman WHO 2023 untuk menilai kesesuaian obat dengan diagnosis pasien. 

Berdasarkan kriteria tersebut, dilakukan evaluasi ketepatan Obat pada seluruh pasien. 

Hasil evaluasi disajikan pada Gambar berikut: 

 
Gambar 4.4 Ketepatan Obat 

Berdasarkan Gambar 4.4 berbeda dengan parameter sebelumnya, hasil evaluasi tepat 

obat menunjukkan bahwa hanya 37 pasien (37,76%) yang mendapatkan obat yang sesuai, 

sedangkan 61 pasien (62,24%) termasuk kategori tidak tepat obat. Persentase ketidaktepatan 

ini merupakan yang paling tinggi dibandingkan parameter lain, sehingga menjadi temuan 

paling penting dalam penelitian ini. 

Ketidaktepatan yang paling sering ditemukan adalah pemberian antibiotik tanpa 

adanya tanda atau bukti infeksi bakteri yang jelas di rekam medis. Hal ini tidak sesuai 

dengan pedoman Kemenkes (2023) yang menyatakan bahwa antibiotik hanya diberikan jika 

terdapat bukti atau dugaan kuat adanya infeksi bakteri berdasarkan kondisi klinis atau 
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pemeriksaan penunjang. WHO (2023) juga menegaskan bahwa penggunaan antibiotik yang 

tidak tepat dapat menyebabkan resistansi bakteri. Selain itu, pemberian antibiotik tanpa 

indikasi yang jelas tidak memberikan manfaat bagi pasien dan justru dapat meningkatkan 

risiko efek samping. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Brenes-Chacon et al (2024) yang 

menelaah 26 studi internasional mengenai penggunaan antibiotik pada gigitan ular dan 

menemukan bahwa antibiotik secara luas digunakan pada kasus gigitan ular meskipun 

infeksi tidak selalu terdokumentasi. Studi tersebut menegaskan bahwa antibiotik seharusnya 

hanya diberikan pada pasien dengan tanda infeksi yang jelas atau kondisi berisiko tinggi 

seperti nekrosis dan tanda selulitis lokal. 

Resiere et al (2020) juga menyatakan bahwa pemberian antibiotik secara sistematis 

setelah gigitan ular masih dipertanyakan, dan sebagian besar peneliti merekomendasikan 

antibiotik hanya diberikan pada pasien dengan tanda envenomasi berat atau tanda infeksi 

yang nyata, bukan secara rutin sebagai profilaksis. 

Tingginya angka ketidaktepatan obat ini juga didukung oleh temuan Limato et al 

(2022) dalam systematic review yang melibatkan 100 studi di Indonesia, yang melaporkan 

bahwa ketepatan pemilihan antibiotik di rumah sakit secara keseluruhan hanya mencapai 

33,5%, menandakan bahwa ketidakrasionalan dalam pemilihan obat, khususnya antibiotik, 

masih menjadi tantangan besar di fasilitas pelayanan kesehatan Indonesia. 

Hal yang sama juga ditemukan oleh Rachmawan et al (2024) dengan ketidaktepatan 

sebesar 23,40%, yang disebabkan oleh kurangnya pemeriksaan untuk memastikan adanya 

infeksi sebelum pemberian antibiotik 

Tingginya angka ketidaktepatan obat dalam penelitian ini kemungkinan disebabkan 

oleh beberapa faktor. Salah satunya adalah tidak adanya keterangan yang jelas dalam rekam 

medis mengenai alasan pemberian antibiotik, sehingga tidak dapat dipastikan apakah 

penggunaan antibiotik tersebut benar-benar berdasarkan indikasi yang tepat. Hal ini 

kemungkinan dipengaruhi oleh keterbatasan data dalam rekam medis yang tidak 

mencantumkan informasi klinis secara lengkap. Selain itu, tenaga kesehatan juga dapat 

memberikan terapi secara empiris karena keterbatasan pemeriksaan penunjang atau tuntutan 

penanganan yang cepat. Faktor lain yang mungkin berpengaruh adalah belum optimalnya 

penerapan pedoman terapi serta kurangnya evaluasi penggunaan antibiotik secara berkala 

di fasilitas pelayanan kesehatan. 

Temuan ini menunjukkan bahwa ketidaktepatan pemilihan obat, terutama antibiotik, 

masih sering terjadi di praktik pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, diperlukan upaya 

perbaikan seperti peningkatan kelengkapan pencatatan rekam medis, kepatuhan terhadap 

pedoman terapi, serta penerapan program penggunaan antibiotik yang lebih terkontrol agar 

penggunaan obat menjadi lebih rasional. 

4. Tepat Dosis  

Tepat dosis adalah penilaian untuk melihat apakah jumlah dosis obat yang diberikan 

sudah sesuai dengan dosis yang dianjurkan. Dosis yang tepat adalah dosis yang dapat 

memberikan efek pengobatan yang maksimal tanpa menimbulkan efek samping yang 

berbahaya. Menurut WHO (2023), dosis yang tepat adalah dosis yang berada dalam batas 

aman dan efektif. Pedoman Kemenkes (2023) juga menyatakan bahwa pemberian dosis obat 

harus mengacu pada pedoman terapi yang berlaku serta disesuaikan dengan kondisi klinis 

pasien. 

Khusus pada kasus gigitan ular, pedoman Kemenkes (2023) menjelaskan bahwa 

pemberian serum antibisa ular (antivenom) didasarkan pada derajat keparahan envenomasi, 

bukan berdasarkan usia atau berat badan pasien. Dosis awal diberikan sesuai kondisi klinis, 
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dan dapat diulang apabila gejala belum membaik. Hal ini menunjukkan bahwa penentuan 

dosis antivenom bergantung pada kondisi pasien dan respons terapi. 

Dalam penelitian ini, penilaian tepat dosis dilakukan dengan membandingkan dosis 

obat yang tercatat dalam rekam medis dengan dosis yang dianjurkan dalam pedoman 

Kemenkes RI tahun 2023 serta referensi ilmiah yang relevan. Penilaian ini hanya didasarkan 

pada data yang tersedia dalam rekam medis. Selain itu, keterbatasan penelitian ini adalah 

tidak tersedianya data terkait usia, berat badan, serta derajat keparahan envenomasi secara 

spesifik, sehingga penilaian ketepatan dosis, khususnya pada penggunaan antivenom, 

dilakukan berdasarkan kesesuaian umum terhadap pedoman terapi yang ada. 

Berdasarkan kriteria tersebut, dilakukan evaluasi ketepatan Dosis pada seluruh pasien. 

Hasil evaluasi disajikan pada Gambar berikut: 

 
Gambar 4.5 Ketepatan Dosis 

Berdasarkan Gambar 4.5, hasil evaluasi menunjukkan bahwa seluruh 98 pasien 

(100%) mendapatkan terapi dengan dosis yang tepat. Penilaian ketepatan dosis dalam 

penelitian ini dilakukan dengan membandingkan dosis obat yang tercantum dalam rekam 

medis dengan dosis maksimum yang direkomendasikan dalam pedoman terapi. Suatu terapi 

dinyatakan tepat dosis apabila jumlah dosis yang diberikan tidak melebihi batas dosis 

maksimum yang dianjurkan (WHO, 2023) 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh pasien memperoleh dosis yang masih 

berada dalam batas dosis maksimum, sehingga dikategorikan sebagai tepat dosis. Hal ini 

mengindikasikan bahwa pemberian obat di rumah sakit telah memperhatikan aspek 

keamanan dosis sesuai dengan pedoman yang berlaku. 

Namun demikian, penilaian ini memiliki keterbatasan karena data rekam medis tidak 

mencantumkan informasi mengenai frekuensi pemberian dan lama terapi. Oleh karena itu, 

evaluasi ketepatan dosis dalam penelitian ini hanya terbatas pada aspek jumlah dosis 

maksimum dan belum dapat menilai kemungkinan terjadinya underdose maupun 

ketidaksesuaian regimen terapi secara keseluruhan. 

Dengan demikian, capaian ketepatan dosis sebesar 100% dalam penelitian ini lebih 

mencerminkan kesesuaian terhadap batas dosis maksimum, sehingga hasil ini perlu 

diinterpretasikan secara hati-hati dan tidak sepenuhnya menggambarkan ketepatan dosis 

secara komprehensif. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian Marbun et al (2024) yang melaporkan ketepatan 

dosis tinggi karena penggunaan dosis standar berdasarkan pedoman dan keterlibatan tenaga 

farmasi dapat membantu menjaga ketepatan dosis dalam praktik klinis. 

5. Tepat Rute  

Tepat rute pemberian adalah penilaian untuk melihat apakah jalur pemberian obat 

sudah sesuai dengan yang dianjurkan. Rute pemberian berpengaruh terhadap kecepatan 

kerja obat, efektivitas terapi, serta keamanan pasien. Menurut WHO (2023), rute pemberian 

yang tepat adalah rute yang dapat memberikan efek terapi yang optimal sesuai dengan 

kondisi pasien. Pedoman Kemenkes (2023) juga menyatakan bahwa pemilihan rute 
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pemberian obat harus disesuaikan dengan kondisi klinis pasien dan kebutuhan terapi, 

misalnya rute intravena digunakan pada kondisi akut, sedangkan rute oral digunakan pada 

kondisi yang lebih stabil. 

Dalam penelitian ini, penilaian tepat rute dilakukan berdasarkan data yang tersedia 

dalam rekam medis. Namun, tidak semua rekam medis mencantumkan rute pemberian obat 

secara jelas. Oleh karena itu, rute pemberian diidentifikasi dari jenis sediaan obat yang 

digunakan, seperti injeksi yang diasumsikan diberikan secara parenteral dan tablet yang 

diberikan secara oral, serta mengacu pada pedoman Kemenkes (2023). Penilaian ini 

memiliki keterbatasan karena tidak adanya pencatatan rute pemberian secara langsung 

dalam beberapa rekam medis, sehingga terdapat kemungkinan ketidaksesuaian yang tidak 

dapat teridentifikasi secara pasti. 

Berdasarkan kriteria tersebut, dilakukan evaluasi ketepatan Rute pada seluruh pasien. 

Hasil evaluasi disajikan pada Gambar berikut: 

 
Gambar 4.6 Ketepatan Rute 

Berdasarkan Gambar 4.6 hasil evaluasi menunjukkan bahwa seluruh 98 pasien (100%) 

mendapatkan terapi melalui rute pemberian yang sesuai dengan kondisi klinis dan 

rekomendasi pedoman. Meskipun tidak semua rekam medis mencantumkan rute pemberian 

secara jelas, penentuan rute dilakukan berdasarkan jenis sediaan obat yang digunakan, 

seperti injeksi yang diberikan secara parenteral dan tablet yang diberikan secara oral. 

Berdasarkan hal tersebut, tidak ditemukan ketidaktepatan rute dalam penelitian ini.  

Namun, hasil ini perlu diinterpretasikan dengan hati-hati karena keterbatasan data 

rekam medis. Tidak adanya pencatatan rute pemberian secara eksplisit pada sebagian data 

memungkinkan adanya ketidaksesuaian yang tidak dapat teridentifikasi secara pasti. Oleh 

karena itu, penilaian tepat rute dalam penelitian ini didasarkan pada kesesuaian umum antara 

jenis sediaan obat dan cara pemberiannya. 

Tidak ditemukannya ketidaktepatan rute juga dapat dikaitkan dengan praktik 

pelayanan kesehatan yang umumnya telah mengikuti standar pemberian obat sesuai jenis 

sediaan, sehingga kesalahan rute relatif jarang terjadi.  

Penelitian oleh Isbister (2024) menyatakan bahwa rute intravena merupakan metode 

paling efektif dalam pemberian antivenom. Hasil ini konsisten dengan penelitian Marbun et 

al (2024) yang melaporkan ketepatan rute pemberian sebesar 100% karena adanya standar 

pemberian obat yang baik. Senada dengan itu, Manan et al (2025) menyatakan bahwa 

ketepatan rute cenderung tinggi karena rute pemberian mengikuti bentuk sediaan obat. 

Selain itu, Rachmawan et al (2024) juga melaporkan bahwa parameter tepat rute umumnya 

memiliki persentase tinggi karena kesalahan rute mudah dikenali dan jarang terjadi dalam 

praktik klinis. 
 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai evaluasi penggunaan obat pada pasien gigitan 

ular di RSUD dr. H. Slamet Martodirdjo Kabupaten Pamekasan tahun 2025, dapat 
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disimpulkan bahwa: 

Karakteristik penggunaan antivenom dan terapi suportif pada pasien gigitan ular 

menunjukkan bahwa seluruh pasien yang dianalisis berjumlah 98 pasien dengan dominasi 

pasien laki-laki. Antivenom yang paling banyak digunakan meliputi serum antibisa ular 

polivalen. Selain antivenom, terapi suportif yang digunakan berupa cairan infus, analgesik, 

antibiotik, kortikosteroid, antihistamin, dan obat lainnya. Obat suportif yang paling dominan 

digunakan adalah metamizole. 

Kesesuaian penggunaan antivenom berdasarkan parameter tepat indikasi, tepat pasien, 

tepat dosis, dan tepat rute menunjukkan hasil yang sangat baik. Hasil tersebut menunjukkan 

bahwa penggunaan antivenom telah sesuai dengan pedoman terapi yang berlaku. 

Penggunaan obat suportif pada pasien gigitan ular belum sepenuhnya rasional karena 

masih ditemukan ketidaktepatan penggunaan obat, terutama pada pemberian antibiotik 

tanpa indikasi infeksi yang jelas.  

Saran  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, disarankan agar tenaga kesehatan 

lebih memperhatikan rasionalitas penggunaan obat suportif, terutama terkait ketepatan 

pemilihan obat, sehingga terapi yang diberikan dapat lebih sesuai dengan pedoman dan 

kondisi klinis pasien. 

Selain itu, penelitian selanjutnya disarankan untuk melakukan penelitian dengan 

metode yang lebih lengkap, seperti menambahkan data usia, berat badan, dan tingkat 

keparahan gigitan ular, serta menggunakan desain penelitian prospektif agar hasil yang 

diperoleh lebih akurat.. 
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