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INTISARI

RATNANINGSIH. E.,2020, KAJIAN PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA
PASIEN ANAK DEMAM TIFOID DI INSTALASI RAWAT INAP RSUI
KUSTATI SURAKARTA PERIODE JANUARI - DESEMBER TAHUN
2019, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA

Demam tifoid adalah suatu penyakit infeksi yang disebabkan oleh bakteri
Salmonellla typhi. Demam tifoid masih menjadi masalah kesehatan di negara
berkembang dan tropis termasuk Indonesia. Demam tifoid dapat diterapi
menggunakan antibiotik, penggunaan antibiotik yang tepat dapat memberikan
dampak yang efektif dan meminimalkan terjadinya resistensi. Tujuan dari
penelitian ini adalah mengkaji penggunaan antibiotik pada pasien anak demam
tifoid di instalasi rawat inap RSUI Kustati Surakarta tahun 2019.

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif non eksperimental.
Pengambilan data secara retrospektif yaitu dengan cara pengamatan pada data
yang sudah ada sebelumnya. Populasi yang digunakan adalah pasien anak demam
tifoid yang menggunakan antibiotik di instalasi rawat inap RSUI Kustati
Surakarta. Pengambilan sampel dilakukan dengan metode purposive sampling.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari total 74 pasien, penggunaan
antibiotik terbanyak pada pasien anak demam tifoid di instalasi rawat inap RSUI
Kustati Surakarta tahun 2019 adalah golongan sefalosforin generasi ketiga, yaitu
Sefotaksim (59,46%). Kesesuaian penggunaan antibiotik terhadap FRS RSUI
Kustati Surakarta (100% ) dan Panduan Praktik Klinik dari Permenkes 2014
(75%). Analisa ketepatan penggunaan antibiotik meliputi tepat indikasi (100%),
tepat pasien (100%), tepat obat (39,19%), tepat dosis (97,84%).

Kata kunci : Demam tifoid anak, antibiotik, RSUI Kustati Surakarta
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ABSTRACT

RATNANINGSIH. E.,2020, STUDY OF ANTIBIOTIC USE IN PEDIATRIC
PATIENTS OF TIFOID FEVER AT INPATIENT INSTALATION OF RSUI
KUSTATI SURAKARTA JANUARI - DESEMBER PERIOD 2019,
PHARMACY FACULTY, SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA,

Typhoid fever is an infectious disease caused by Salmonellla typhi
bacteria. Typhoid fever is still a health problem in developing and tropical
countries including Indonesia. Typhoid fever can be treated using antibiotics,
the use of appropriate antibiotics can have an effective effect and minimize the
occurrence of resistance. The purpose of this study is to examine the use of
antibiotics in typhoid fever in pediatric patients in RSUI Kustati Surakarta 2019.

This research uses descriptive non-experimental method. Retrieval of data
is done retrospectively by observing the data that already existed before. The
population used is typhoid fever pediatric patients who use antibiotics in the
inpatient installation of RSUI Kustati Surakarta. Sampling was done by purposive
sampling method

The results showed that of a total of 74 patients, the most antibiotic used in
pediatric patients with typhoid fever in the inpatient installation of RSUI Kustati
Surakarta 2019 is a third generation cephalosforin antibiotic is cefotaxime
(59,46%). Appropriateness of antibiotic usage accoeding to RSUI Kustati’s FSR
is 100%, while according The 2014 Clinical Practice Standard Guide from Health
Ministry is 75%. Analysis of the correct use of antibiotics covered : indication
accurary 100%, patient accurary 100%, medicine accurary 39,19% and dosage
accurary 87,84 %.

Keywords: Pediatric Typhoid Fever, Antibiotics, RSUI Kustati
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BAB |

PENDAHULUAN

A.Latar Belakang Masalah

Demam tifoid atau sering disebut dengan tifoid adalah suatu penyakit
infeksi sistemik dengan gambaran demam yang berlangsung lama, adanya
bakterimia disertai inflamasi yang dapat merusak usus dan organ-organ hati.
Demam tifoid disebabkan oleh kuman patogen Salmonella typhii (Cita, 2011).

Demam tifoid merupakan penyakit menular yang tersebar di seluruh dunia,
dan sampai sekarang masih menjadi masalah kesehatan terbesar di negara sedang
berkembang dan tropis seperti Asia Tenggara, Afrika ,dan Amerika Latin. Insiden
penyakit ini masih sangat tinggi dan diperkirakan sejumlah 21 juta kasus dengan
lebih dari 700 kasus berakhir dengan kematian (Cita,2011).

Demam tifoid masih menjadi penyakit endemik di Indonesia, data pada
tahun 2010 menunjukkan bahwa kasus demam tifoid menduduki peringkat ketiga
dari sepuluh jenis penyakit pada pasien rawat inap di seluruh Indonesia. Case
Fetality Rate (CFR) demam tifoid pada tahun 2010 sebesar 0,67% (Kemenkes RI,
2011). Demam tifoid menurut karakteristik responden tersebar merata menurut
umur, akan tetapi prevalensi demam tifoid banyak ditemukan pada umur 5-14
tahun yaitu sebesar 1,9% dan paling rendah pada bayi sebesar 0,8% (Riskesdas,
2013).

Demam tifoid dapat diterapi menggunakan antibiotik. Penggunaan
antibiotik yang tepat dan rasional memberikan dampak efektif dari segi biaya
dengan peningkatan efek terapetik klinis, meminimalkan toksisitas obat dan
meminimalkan terjadinya resistensi (Kemenkes RI, 2011). Sedangkan penggunaan
antibiotik yang tidak tepat akan menyebabkan berbagai masalah seperti
ketidaksembuhan penyakit, meningkatnya resiko efek samping obat, dapat
meningkatkan biaya pengobatan dan resistensi (Nurmala, 2015).



Penelitian yang berjudul “Evaluasi Penggunaan Antibotik Pada Pasien
Anak Demam Tifoid di Instalasi Rawat Inap RSUD dr.Sayidiman Magetan Tahun
2014” menunjukkan hasil bahwa nilai persentase untuk tepat indikasi sebesar
97,72%, tepat obat 56,82%, tepat pasien 27,27% (Wicaksono, 2014).

Penelitian yang berjudul “Evaluasi Penggunaan Antibiotik Pada Pasien
Anak Di Instalasi Rawat Inap RSAU Adi Soemarmo Tahun 2015 menunjukkan
hasil bahwa antibiotik yang diresepkan memiliki 100% tepat indikasi, 88,9%
tepat pasien, 41,67% tepat dosis dan tidak ada data yang menujukkan tepat dosis (
Saputri,2016).

Penelitian yang berjudul “Evaluasi Penggunaan Antibiotik Demam Tifoid
Pada Pasien Anak Rawat Inap Di RS PKU Muhammadiyah Kartasura Tahun
2017” menjukkan hasil bahwa penderita demam tifoid anak paling banyak di
derita oleh usia 2-3 tahun (13,15%), terdapat 2 jenis antibiotik yang digunakan
dalam 37 pasien (Astuti, 2018).

Berdasarkan informasi dari bagian rekam medik RSUI Kustati Surakarta,
tercatat bahwa pada tahun 2019 penyakit demam tifoid menepati urutan ke empat
dari kasus penyakit yang paling banyak terjadi di instalasi rawat inap, dengan
jumlah kasus pada pasien anak cukup tinggi yaitu sebesar 93 kasus.

Dengan melihat tingginya prevalensi kejadian demam tifoid tersebut, maka
dapat diperkirakan adanya ketidakrasionalan pemberian obat terutama antibiotik
pada pasien demam tifoid anak di Instalasi Rawat Inap RSUI Kustati.

Berdasarkan latar belakang di atas penulis tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai evaluasi atau kajian penggunaan antibiotik demam tifoid

pada pasien anak di Instalasi rawat inap di RSUI Kustati Surakarta tahun 2019.

B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah :
Pertama,bagaimana gambaran penggunaan antibiotik demam tifoid pada
pasien anak di Instalasi rawat inap RSUI Kustati Surakarta tahun 2019,dilihat dari

antibiotik yang banyak dipakai ?



Kedua,berapa persentase kesesuaian penggunaan antibiotik demam tifoid
pada pasien anak di Instalasi rawat inap RSUI Kustati Surakarta 2019 berdasarkan
Formularium RSUI Kustati dan Kepmenkes RI 2014,dan analisa ketepatan
penggunaan antibiotik dilihat dari tepat indikasi, tepat obat, tepat dosis, tepat

pasien ?

C. Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian kajian penggunaan antibiotik demam tifoid pada
pasien anak di Instalasi rawat inap RSUI Kustati Surakarta tahun 2019 adalah
unyuk mengetahui:

Pertama, mengetahui antibiotik apa yang banyak dipakai pada kasus
demam tifoid pasien anak di Instalasi rawat inap RSUI Kustati Surakarta tahun
2019.

Kedua, mengetahui berapa persentase kesesuaian penggunaan antibiotik
demam tifoid berdasarkan Formularium RSUI Kustati dan Kepmenkes RI 2014,
dan analisa ketepatan penggunaan antibiotik dilihat dari tepat indikasi, tepat obat,

tepat dosis, tepat pasien

D. Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai masukan untuk

Pertama, memberikan pengetahuan bagi pembaca mengenai pola
penggunaan antibiotik demam tifoid pada poasien rawat inap khususnya di
instalasi rawat inap.

Kedua, sebagai bahan masukan bagi RSUI Kustati Surakarta tentang
evaluasi penggunaan antibiotik demam tifoid pada pasien anak di instalasi rawat
inap tahun 2019.

Ketiga, sebagai bahan masukan dan bahan pertimbangan bagi peneliti lain

untuk penelitian selanjutnya.
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