BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN
Dari hasil penelitian yang dilakukan pada pasien anak penderita demam tifoid di

Instalasi rawat inap RSUI Kustati Surakarta tahun 2019, dapat ditarik kesimpulan bahwa

1. Jenis antibiotik yang digunakan di RSUI Kustati tahun 2019 adalah Sefotaksim,
Seftriakson, Kloramfenikol, dan Amipisillin. Antibiotik terbanyak yang digunakan
adalah antibiotik golongan Sefalosporin generasi ketiga yaitu Sefotaksim (59.46%).

2. Presentase kesesuaian antibiotik terhadap Formularium Rumah Sakit adalah sebesar
100%, dan kesesuaian terhadap Panduan Praktik Klinik Permenkes 2014 adalah
sebesar 75%. Analisa ketepatan penggunaan antibiotik pada pasein anak penderita
demam tifoid di Instalasi rawat inap RSUI Kustati Surakarta tahun 2019 meliputi
tepat indikasi sebanyak 100%, tepat pasien sebanyak 100%, tepat obat sebanyak
39.19%, dan tepat dosis sebanyak 87,84%

B. SARAN
1. Bagi RSUI Kustati Surakarta

-Kepada pihak Rumah Sakit disarankan untuk terus meningkatkan pelayanan medis
kepada pasien terutama untuk pengobatan demam tifoid pada pasien anak dengan
terus memonitoring obat untuk pemberian obat, dosis serta efek samping obat agar
Kinerja pengobatan semakin maksimal.

-Dan perlu disusun Standar Pelayanan Medik terbaru terkait dengan penyakit demam

tifoid khususnya pada pasien anak yang berhubungan dengan penggunaan antibiotik

2. Bagi penelitian selanjutnya
- Perlu dilakukan wawancara yang lebih mendalam kepada dokter penulis resep yang
dijadikan subjek penelitian
- Dapat dilakukan penelitian yang sama dengan rumah sakit yang berbeda agar dapat
diketahui jumlah antibiotik apa yang paling banyak digunakan sehingga dapat
dijadikan perbandingan
- Peneliti lain dapat mengembangkan penelitian ini dengan guideline yang terbaru
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Lampiran 1. Surat Permohonan Izin Pengambilan Data

°&S Wy BUDI

FAKULTAS FARMASI

Nomor
Hal

Kepada

Tembusan :
1 Arsip

Surakarta, 13 Januari 2020

48/H6-04/13.01.2020
Permohonan ljin Pengambilan Data

Yth. Direktur RSUI Kustati Surakarta
JI. Kapten Mulyadi No. 249, Pasar Kliwon
Surnkarta

Diberitahukan dengan hormat, bahwa dalam rangkaian kurikulum pada
Program Studi D3 Farmasi Fakultas Farmasi Universitas Setia Budi,
mahasiswa tingkat akhir wajib mengadakan penelitian guna menunjang
penyusunan Karya Tulis limiah (KTI),

Schubungan dengan hal tersebut, maka kami mengajukan permohonan
Kirnya mahasiswa kami dapat di perkenankan untuk menperoleh data /
pengambilan  data di Instansi yang Bapak/Ibu Pimpin  untuk
Penelitian/Studi - Pendahuluan sebagai penunjang penclitian tersebut
diatas, dengan prosedur mengikuti  kebijaksanaan yang ada bagi
mahasiswa kami :

Nama ¢ Elysa Ratnaningsih

NIM : RPL03190071B

Judul KTI : “Kajian Penggunaan Antibiotik Demam Tifoid
pada Pasien Pediatric di Instalasi Rawat Inap
RSUI Kustati Tahun 2019 »

Demikian permohonan ini kami buat, atas perhatian dan kerjasamanya
kami sampaikan terima kasih.

JL. Let. Jend. Sutoyo - Solo 57127 Telp. 0271-852518, Fax. 0271-853275
Homepage : www.setiabudi ac.id, e-mail : usbsolo@yahoo com
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Lampiran 2. Izin Penelitian dari RSUI Kustati

RUMAH SAKIT UMUM ISLAM

IKUSTATI

JL. KAPT. MULYADI NO. 249, TELP. 643013 (HUNTING) FAX. 634823 SOLO 57118

RSUI KUSTATI

No.  : 90/SKL/B/1/2020
Hal  : Jawaban ljin Penelitian

Surakarta, 24 Januari 2020

Kepada Yth,
Dekan Fakultas Farmasi

UNIVERSITAS SETIA BUDI SURAKARTA
DI

SURAKARTA

Dengan hormat,

Menanggapi surat Saudara nomor: 48/116-04/13,01.2020, tanggal 13 Januari 2020 perihal:
Permohonan ljin Pengambilan Data bagi mahasiswa :

Nama : ELYSA RATNANINGSIH
NIM © RPL 031900718
Judul KT1 © “Kajian Penggunaan Antibiotik Demam Tifoid pada Pasien

Pediatric di Instalasi Rawat Inap RSUI Kustati tahun 2019.”
Dengan ini kami sampaikan bahwa kami dapat menyetujui permohonan tersebut.
Adapun untuk keterangan lebih lanjut mengenai teknis pelaksanaan, dapat menghubungi
Bp. Pujianto (Bagian SDM/Diklat) dinomor telepon 081 329 749 476 pada jam kerja,

Demikian tanggapan kami, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Hormat kami,

SURAKARTA
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KESESUAIAN
U KETEPATAN
L/ S BB TERAPI LAMA
NO | NAMA P | SUHU (KG) TES WIDAL ANTIBIOTIK DOSIS | perawaATAN 0
ermenkes
A FRS 2014
Tepat Tepat Tepat Tepat
Pasien Indikasi Obat Dosis

1 HM P |10 38.3 25 e Paratyphi A-O 1/320 | Ceftriaxon 500mg/ | 4 hari S S S S S TS
e Paratyphi B-O 1/320 12jam
e Typhi H 1/80
e Paratyphi B-h 1/320

2 RSP P |6 38 21 e Typhi O 1/80 Cefotaxim 700mg/ | 4 hari S TS S S TS S
e Paratyphi A-O 1/160 8jam
e Paratyphi B-O 1/320
e Typhi H 1/80
e Paratyphi B-H 1/320

3 BNA P |2 375 11 e Paratyphi A-O 1/320 | Ceftriaxon 300mg/ | 4 hari S S S S S S
e Paratyphi B-O 1/160 12jam
e Typhi H 1/80

4 AA P |1 38 8.3 e Paratyphi A-O 1/160 | Ceftriaxon 200mg/ | 5 hari S S S S S TS
e Typhi O 1/320 12jam
e Paratyphi B-O 1/80
e Typhi H 1/320

5 NTR L |8 39.6 27 e Paratyphi A-O 1/320 | Ceftriaxon 500mg/ | 5 hari S S S S S TS
e Paratyphi B-O 1/80 12jam
e Typhi H 1/80
o Paratyphi B-H 1/80
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U KESESUAIAN KETEPATAN
NO | NAMA 'F;/ ‘T’ SUHU (BEG) « TES WIDAL ;ENF;|A§|IOT|K DOSIS | pepawatan | prg | Permenkes | Tepat | Tepat | Tepat Tepat
A 2014 Pasien | Indikasi Obat Dosis
6 |DR L |10 |40 3 | Paratyphi A-O1/320 | copiriavon Ig?a“r;g/ 4 hari S s S S S s
7 AA P |5 39 14 e Paratyphi B-O 1/320 | Chloramphenico | 350mg/ | 3 hari S S S S S S
e Paratyphi B-H 1/320 | I (colsancetin) 6jam
8 NBP P |6 38.8 15 e Paratyphi A-O 1/80 | Ceftriaxon 400mg/ | 5 hari S S S S S S
e Typhi H 1/80 12jam
e Paratyphi B-H 1/320
9 MRA L |2 38.7 125 e Typhi O 1/80 Cefotaxim 450mg/ 4 hari S TS S S TS S
e Paratyphi A-O 1/80 8jam
e Paratyphi B-O 1/320
e Paratyphi B-H 1/80
10 YRI L |1 37.6 10 e Paratyphi A-O 1/320 | Ceftriaxon 250mg/ 5 hari S S S S S S
e Paratyphi B-O 1/160 12jam
11 DG L |6 38.8 25 e Thypi O 1/320 Ceftriaxon 500mg/ 4 hari S S S S S TS
e Paratyphi B-O 1-160 12jam
e Typhi H 1/320
12 | AN P |12 |37 35 e Thypi O 1/80 Ceftriaxon 1gram/ 5 hari S S S S S S
e Paratyphi A-O 1/80 12jam
e Paratyphi B-O 1/320
e Typhi H 1/160
e Paratyphi B-H 1/160
13 | ZE L |11 |37 34 e Paratyphi nB-O Cefotaxim 1gram/ 5 hari S TS S S TS TS
1/320 8jam
e Paratyphi A-O 1/80
e Paratyphi B-H 1/80
14 | KWS P |10 38.4 25 e Paratyphi A-O 1/80 | Ceftriaxon 750mg/ | 6 hari S S S S S S
e Paratyphi B-O 1/320 12jam
e Paratyphi A-H 1/160
o Paratyphi B-H 1/320
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U KESESUAIAN KETEPATAN
No | NAMA |51 S [sunu | BB Te TES wipAL TERAPI DOSIS | LAMA Permenkes | Tepat | Tepat | Tepat | Tepat
(KG) ANTIBIOTIK FRS - N :
A 2014 Pasien | Indikasi Obat Dosis
15 | FA L |4 37 18 e Paratyphi B-H 1/320 | Ceftriaxon 500mg/ | 3 hari S S S S S S
12jam

16 | DD P |5 39.8 18 e Paratyphi A-O 1/80 | Cefotaxim 600mg/ | 5 hari S TS S S TS S
e Paratyphi B-O 1/160 8jam
e Paratyphi B-H 1/320

17 ASA P |3 38.8 155 e Typhi O 1/160 Cefotaxim 600mg/ 3 hari S TS S S TS S
e Paratyphi B-O 1/160 8jam
o Paratyphi A-H 1/80
e Paratyphi B-H 1/320

18 GY P |2 39.5 9.5 e Paratyphi A-O 1/320 | Cefotaxim 350mg/ 4 hari S TS S S TS S
e Paratyphi B-O 1/160 8jam
e Paratyphi B-H 1/320

19 | GN P |5 37.7 13 ¢ Typhi O 1/80 Cefotaxim 500mg/ | 3 hari S TS S S TS S
e Typhi H 1/160 8jam

20 | MH L |2 37.8 15 e Typhi O 1/320 Cefotaxim 500mg/ | 3 hari S TS S S TS S
e Paratyphi A-O 1/320 8jam
¢ Paratyphi B-O 1/320
e Paratyphi B-H 1/80

21 EMR L |5 37.7 15 e Paratyphi A-O 1/160 | Cefotaxim 500mg/ 3 hari S TS S S TS S
e Parathypi B-O 1/320 8jam
e Paratyphi B-H 1/320

22 |z P |8 37.6 21 e Paratyphi A-O 1/80 | Ceftriaxon 750mg/ | 3 hari S S S S S S
e Paratyphi B-O 1/320 12jam
e TyphiH 1/80
e Paratyphi A-H 1/80
e Paratyphi B-H 1/320
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U KESESUAIAN KETEPATAN
NO | NAMA 'F;/ ‘T’ SUHU (BEG) TES WIDAL ;ENF;|A§|IOT|K DOSIS | pepawatan | prg | Permenkes | Tepat | Tepat | Tepat Tepat
A 2014 Pasien | Indikasi Obat Dosis

23 | AA L |2 39 11 e Paratyphi A-O 1/320 | Cefotaxim 300mg/ | 3 hari S TS S S TS TS
e Paratyphi B-H 1/160 8jam

24 | MS L |2 38.8 9.6 e Paratyphi A-O 1/320 | Cefotaxim 350mg/ | 3 hari S TS S S TS S
e Paratyphi B-H 1/80 8jam

25 | NK P |5 39.2 18 e Paratyphi A-O 1/320 | Cefotaxim 600mg/ | 3 hari S TS S S TS S
e Paratyphi B-O 1/320 8jam
e Paratyphi B-H 1/80

26 | DU P |10 39 40 e Typhi O 1/320 Ceftriaxon 1gram/ 3 hari S S S S S S
e Paratyphi A-o 1/320 12jam
e Paratyphi B-O 1/320
e Paratyphi B-H 1/320

27 EA P |4 37.7 17 e Typhi O 1/320 Cefotaxim 600mg/ 3 hari S TS S S TS S
e Paratyphi A-O 1/80 8jam
¢ Paratyphi B-O 1/320
e Typhi H 1/320
e Paratyphi B-H 1/320

28 | SA P |11 38.7 35 e Typhi O 1/160 Cefotaxim 1gram/ 3 hari S TS S S TS TS
e Paratyphi A-O 1/160 8jam
e Paratyphi B-O 1/320
e Typhi H 1/160
e Paratyphi B-H 1/80

29 A\ P |2 39.9 10.5 e Typhi O 1/160 Cefotaxim 400mg/ 6 hari S TS S S TS S
e Paratyphi A-O 1/80 8jam
e Paratyphi B-O 1/160
e Typhi H 1/80
e Paratyphi B-H 1/80
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U KESESUAIAN KETEPATAN
NO | NAMA 'F;/ ‘T’ SUHU (BEG) TES WIDAL ;ENF;|A§|IOT|K DOSIS | pepawatan | prg | Permenkes | Tepat | Tepat | Tepat Tepat
A 2014 Pasien | Indikasi Obat Dosis

30 | ANH P |12 38 34 e Paratyphi A-O 1/320 | Cefotaxim 1gram/ 3 hari S TS S S TS S
e Paratyphi B-O 1/160 8jam

31 | KA 9 |4 38 16 e Typhi O 1/320 Cefotaxim 600mg/ | 3 hari S TS S S S S
e Paratyphi A-O 1/320 8jam
e Parathypi B-O 1/160
e Typhi H 1/320

32 ASY L |5 38.6 16 e Typhi O 1/160 Ceftriaxon 500mg/ 4 hari S S S S S S
e Paratyphi A-O 1/80 12jam
e Paratyphi B-O 1/320
e Typhi H 1/80
e Paratyphi B-H 1/80

33 AM P |3 37.7 12 e Paratyphi A-O 1/320 | Cefotaxim 400mg/ 4 hari S TS S S TS S
e Paratyphi B-O 1/320 8jam
e Paratyphi B-H 1/320

34 | DM L |9 37.9 40 e Typhi O 1/160 Ceftiaxon 1gram/ 5 hari S S S S S S
e Paratyphi A-O 1/320 12jam
e Paratyphi B-O 1/320
¢ Paratyphi A-H 1/80
e Paratyphi B-H 1/320

35 HTF L |11 37.5 30 e Thypi O 1/160 Ampicilin 600mg/ 4 hari S S S S S S
e Para Typhi typhi A- 8jam

0 1/80

e Paratyphi B-O 1/320
e Paratyphi B-H 1/320

36 IR L |6 38 17 e Paratyphi A-O 1/160 | Cefotaxim 600mg/ 3 hari S TS S S TS S
e Paratyphi B-H 1/160 8jam
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U KESESUAIAN KETEPATAN
NO | NAMA 'F;/ ‘T’ SUHU (BEG) TES WIDAL ;ENF;|A§|IOT|K DOSIS | pepawatan | prg | Permenkes | Tepat | Tepat | Tepat Tepat
A 2014 Pasien | Indikasi Obat Dosis

37 | AR L |4 37.9 17 e Typhi O 1/160 Cefotaxim 600mg/ | 6 hari S TS S S TS S
e Paratyphi A-O 1/160 8jam
¢ Paratyphi B-O 1/320
e Typhi H 1/320

38 |FM P |12 37 30 e Typhi O 1/160 Cefotaxim 1gram/ 3 hari S TS S S TS S
e Paratyphi A-O 1/320 8jam
e Paratyphi B-O 1/320
e Typhi H 1/80
e Paratyphi B-H 1/320

39 1P L |12 37.7 30 e Typhi O 1/320 Cefotaxim 1gram/ 3 hari S TS S S TS S
e Paratyphi B-O 1/160 8jam
e Typhi H 1/320
e Paratyphi B-H 1/80

40 | KA P |1 37.78 |95 ¢ Typhi O 1/80 Cefotaxim 350mg/ | 5 hari S TS S S TS S
e Paratyphi A-O 1/320 8jam
¢ Paratyphi B-O 1/320
e Paratyphi B-H 1/320

41 | IAN L |6 38.5 23 e Typhi O 1/160 Cefotaxim 800mg/ | 5 hari S TS S S TS S
e Paratyphi B-O 1/320 8jam
e Typhi H 1/80
e Paratyphi B-H 1/320

42 | AFR P |6 38 20 e Paratyphi A-O 1/320 | Ampicilin 500mg/ | 5hari S S S S S S
e Paratyphi B-O 1/320 8jam
e Typhi H 1/80
o Paratyphi B-H 1/320
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NO
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—-—nC

SUHU
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LAMA
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Obat
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Dosis

43

KLD

N

38

13

Typhi O 1/160
Paratyphi A-O 1/80
Paratyphi B-O 1/320
Paratyphi B-H 1/320

Ceftriaxon

400mg/
12jam

5 hari

S

S

S

S

44

BAH

37

11

Typhi O 1/320
Paratyphi A-O 1/80
Paratyphi B-O 1/320
Paratyphi B-H 1/160

Ceftriaxon

300mg/
12jam

4 hari

45

BRP

37.2

35

Thypi ) 1/320
Paratyphi A-O 1/160
Paratyphi B-O 1/160
Typhi H 1/320
Paratyphi A-H 1/80
Paratyphi B-H1/80

Ceftriaxon

lgram/
12jam

4 hari

46

KMO

37

16

Paratyphi A-O 1/80
Tyhpi H 1/80
Paratyphi A-H 1/80
Paratyphi B-H 1/320

Cefotaxim

600mg/
8jam

3 hari

TS

TS

47

APL

38

15

Typhi O 1/320
Paratyphi B-O 1/320
Typhi H 1/320
Paratyphi B-h 1/320

Cefotaxim

600mg/
8jam

5 hari

TS

TS

48

38.8

12

Typhi O 1/320
Paratyphi A-O 1/160
Paratyphi B-O 1/80
Typhi H 1/160
Paratyphi A-H 1/160
Paratyphi B-H 1/60

Ceftriaxon

300mg/
12jam

4 hari
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U KESESUAIAN KETEPATAN
NO | NAMA 'F;/ ‘T’ SUHU (BEG) TES WIDAL ;ENF;|A§|IOT|K DOSIS | pepawatan | prg | Permenkes | Tepat | Tepat | Tepat Tepat
A 2014 Pasien | Indikasi Obat Dosis

49 | DW P |12 36.9 36 e Typhi O /80 Ceftriaxon 1gram/ 4 hari S S S S S S
e Paratyphi A-O 1/320 12jam
¢ Paratyphi B-O 1/80
e Paratyphi B-H 1/320

50 | AT P |4 38.5 13 e Typhi O 1/80 Ceftriaxon 400mg/ | 5 hari S S S S S S
e Paratyphi A-O 1/320 12jam
e Paratyphi B-H 1/80

51 KBW L |9 38.2 21 e Typhi O 1/80 Ceftriaxon 600mg/ 4 hari S S S S S S
e Paratyphi A-O 1/160 12jam
e Paratyphi B-O 1/80
o Paratyphi A-H 1/80
e Paratyphi B-H 1/320,

52 NAP P |12 39 42 e Typhi O 1/320 Cefotaxim 1,5gram/ | 5 hari S TS TS S TS S
e Paratyphi A-O 1/160 8jam
e Paratyphi B-O 1/320
e Paratyphi B-H 1/320

53 | BS P |7 39.5 33 e Typhi O 1/320 Ceftriaxon 750mg/ | 5 hari S S S S S TS
e Paratyphi A-O 1/160 12jam
¢ Paratyphi B-O 1/160
e Typhi H 1/320
e Paratyphi B-H 1/320

54 AA L |2 38 11 e Typhi O 1/160 Cefotaxim 400mg/ 4 hari S TS S S TS S
e Paratyphi A-O 1/320 8jam
e Typhi H 1/80
e Paratyphi B-H 1/320

55 RAY L |5 37.3 19 e Typhi O 1/160 Ceftriaxon 500mg/ 3 hari S S S S S S
e Paratyphi A-O 1/320 12jam
¢ Paratyphi A-H 1/320
e Paratyphi B-H 1/320
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U KESESUAIAN KETEPATAN
NO | NAMA 'F-,/ ‘T‘ SUHU (B}EG) TES WIDAL ;i??;'OTIK DOSIS | sERAWATAN Frg | Permenkes | Tepat | Tepat | Tepat Tepat
A 2014 Pasien | Indikasi Obat Dosis

5 | MHA |L 38 10.5 | e Paratyphi B-O 1/320 | Cefotaxim 400mg/ | 3 hari S TS S S TS S
e Paratyphi B-H 1/320 8jam

57 AOL P 38.4 22 e Paratyphi B-O 1/320 | Cefotaxim 750mg/ 3 hari S TS S S TS S
e Paratyphi B-H 1/160 8jam

58 | AA P 38.4 22 e Typhi O 1/320 Chloramfenicol | 550mg/ | 3 hari S S S S S S
e Paratyphi A-O 1/320 6jam
e Paratyphi B-O 1/320
e Typhi H 1/320
e Paratyphi b-H 1/80

59 | CAM L 38.8 19 e Typhi O 1/320 Cefotaxim 700mg/ | 3 hari S TS S S TS S
e Paratyphi A-O 1/320 8jam
¢ Paratyphi B-O 1/320
o Paratyphi B-H 1/160

60 | FA L 38 19 e Paratyphi B-O 1/320 | Cefotaxim 700mg/ | 3 hari S TS S S TS S
e Paratyphi B-H 1/160 8jam

61 FES L 38.6 20 e Typhi O 1/320 Cefotaxim 800mg/ 3 hari S TS S S TS S
e Paratyphi A-O 1/320 8jam
e Paratypi B-O 1/320
e Typhi H 1/320
o Paratyphi B-H 1/160

62 | RAS L 38.4 19.1 | e Typhi O 1/160 Cefotaxim 500mg/ | 4 hari S TS S S TS TS
e Paratyphi A-O 1/160 8jam
e Typhi H 1/80
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U KESESUAIAN KETEPATAN
NO | NAMA 'F;/ ‘T’ SUHU (BEG) « TES WIDAL ;ENF;|A§|IOT|K DOSIS | pepawatan | prg | Permenkes | Tepat | Tepat | Tepat Tepat
A 2014 Pasien | Indikasi Obat Dosis

63 | NJA L |8 375 20 e Typhi O 1/320 Cefotaxim 600mg/ | Shari S TS S S TS TS
e Paratyphi A-O 1/320 8jam
¢ Paratyphi B-O 1/320
e Typhi H 1/160
e Paratyphi B-H 1/80

64 | AYP L |1 38.8 7 e Typhi O 1/80 Cefotaxim 250mg/ | 3hari S TS S S TS S
e Paratyphi A-O 1/320 8jam
e Paratyphi B-O 1/80
e Paratyphi B-H 1/80

65 FM L |11 37.8 40 e Typhi O 1/80 Cefotaxim 1,5gram/ | 3 hari S TS S S TS S
e Paratyphi A-O 1/80 8jam
e Parathyphi B-O 1/80
o Paratyphi B-H 1/320

66 | AA L |1 37.8 9 e Typhi O 1/320 Cefotaxim 300mg/ | 3hari S TS S S TS S
e Paratyphi A-O 1/160 8jam
e Typhi H 1/80
o Paratyphi B-H 1/80

67 |MKA |L |2 38.7 12.5 | e Typhi H 1/160 Cefotaxim 450mg/ | 3 hari S TS S S TS TS
e Paratyphi A-H 1/80 8jam

68 ZF P |6 38.4 16 e Typhi O 1/160 Cefotaxim 600mg/ 3 hari S TS S S TS S
e Paratyphi A-O 1/160 8jam
e Paratyphi B-H 1/80
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u KESESUAIAN KETEPATAN
NO | NAMA 'F-,/ ‘T‘ sunu | BB | TEswipAL TERAPI DOSIS | sERAWATAN Permenkes | Tepat | Tepat | Tepat Tepat
(KG) ANTIBIOTIK FRS X R ;
A 2014 Pasien | Indikasi Obat Dosis

69 | YIE L |8 38.8 25 e Typhi O 1/80 Cefotaxim 750mg/ | 3hari S TS S S TS TS
e Paratyphi A-O 1/80 8jam
e Paratyphi B-O 1/320
e Paratyphi B-H 1/320

70 | ULI P |12 39.5 39 e Typhi O 1/80 Cefotaxim 1gram/ 3 hari S TS S S TS TS
e Paratyphi A-O 1/80 8jam
o Paratyphi A-H 1/80
e Paratyphi B-H 1/320

71 | SD L |12 37.7 40 e Typhi O 1/320 Cefotaxim 1,5gram/ | 5 hari S TS S S TS S
e Paratyphi A-O 1/80 8jam
e Typhi H 1/160
e Paratyphi B-H 1/160

72 | FNI P |12 |385 24 e Typhi O 1/320 Cefotaxim 1gram/ | 3 hari S TS S S TS S
e Paratyphi A-O 1/320 8jam
e Typhi H 1/320
e Paratyphi B-H 1/80

73 | RIA L |12 37.3 40 e Typhi O 1/160 Ceftriaxon 1gram/ 5 hari S S S S TS S
e Paratyphi A-O 1/80 12jam
e Paratyphi B-O 1/160
e Paratyphi B-H 1/80

74 | IP 12 38.4 34 e Paratyphi A-O 1/80 | Ceftriaxon 1gram/ 4 hari S S S S S S

12jam

Keterangan :
S = Sesuai

TS = Tidak Sesuai




Lampiran 4. Perhitungan

Populasi selama tahun 2019 adalah 90 pasien

Perhitungan jumlah sampel yang akan diambil datanya

= N _ 90 _ 0 _ 9% =73, 47

T 1+(N.d?)  1+(90 x 0.052) 140,225 1,225

dibulatkan menjadi 74 sampel

Sampel yang masuk kriteria inklusi ada 74

Pehitungan usia

e Usia 1-4 tahun - jumlah pasien usia 1—-4 tahun x 100%

jumlah total pasien

=2 100%

74

=32,43%

. jumlah pasi ia 5-12 tah
e Usia 5-12 tahun =L P s 2 X 100%

jumlah total pasien
50
=—x100 %
74

=67,57%

Perhitungan Jenis Kelamin

. . j lah i laki—laki
L aki-laki = [ AR pasien 2% X 100%

jumlah total pasien
39
— x 100%
74
52,70 %
_ jumlah pasien perempuan

e Permepuan = X 100%

jumlah total pasien
25 % 100%
74
47,30 %




Perhitungan Lama Rawat Inap

_ jumlah pasien rawat inap 3 hari

e Rawat inap 3 hari x 100%

jumlah total pasien
32
=—x 100%
74

=43,24%

_ jumlah pasien rawat inap 4 hari

X 100%

e Rawat inap 4 hari

jumlah toal pasien
19
=—x 100%
74

= 25,68%

_ jumlah pasien rawat inap 5 hari

e Rawat inap 5 hari x 100%

jumlah total pasien
20
=—x100%
74

=27,30 %
__ jumlah pasien rawat inap 6 hari
jumlah total pasien

=2 % 100%
74
= 4,05 %

X 100%

e Rawat inap 6 hari

Karakteristik Penggunaan Antibiotik

. jumlah pasien pengguna kloramfenikol
e Kloramfeenikol =1 pasten pengo A X 100%
jumlah pasien total

=2 % 100%

74
=2,70%
_ jumlah pasien pengguna Ampisillin

e Ampisillin = x 100%

jumlah pasien total

=2 % 100%

74
=2,70%

e Seftriakson — jumlah pasien pengguna seftriakson x 100%

jumlah pasien total

=284 100%

74
=35,14%
_ jumlah pasien pengguna sefotaksim

e Sefotaksim = X 100%

jumlah total pasien
=22 % 100%
74
=59,46%




Kesesuaian Penggunaan Antibiotik

e menurut FRS - jumlah macam antibiotik sesuai FRS x 100%

jumlah total macam antibiotik

= % X 100%
=100 %

_ jumlah jenis antibiotik sesuai Kemenkes RI 2014

e menurut Kemenkes Rl 2014 =

jumlah macam antibiotik

=%x100%
=75 %

Analisis Ketetapan Antibiotik

e Tepat indikasi
_ jumlah kasus tepat indikasi
jumlah total pasien

= 100%
74

=100 %

__ jumlah kasus tidak tepat indikasi

Tepat x 100%

X 100%

Tidak tepat

jumlah total pasien
0
= 6 X 100%
=0%

e Tepat pasien
Tepat - jumlah kasus tepat pasien x 100%

jumlah total pasien
74
=—x 100%
74
=100 %

Tidak tepat - jumlah kasus tidak tepat pasien % 100%

jumlah total pasien

= % X 100%

=0%

e Tepat obat
Tepat — jumlah kasus tepat obat x 100%

jumlah total pasien

59



=22 % 100%
74

=39,19%

_ jumlah kasus tidak tepat obat

Tidak tepat

jumlah total pasien
45
=—x 100%
74

= 60,81 %
Tepat dosis

_ jumlah kasus tidak tepat dosis

Tepat =

jumlah total pasien
74

=—x 100%
74

=100 %

. jumlah kasus tidak tepat dosis

Tidak tepat == F
jumlah total pasien

=%x100%
=0%

60

x 100%

X 100%

X 100%
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08.8. CEPHALOSPORINS

62

mm ot 2

NUFIROM 1 G

NamaGenerik NAMADAGANG Sediaan Pabrik Keterangan
Cefotaxim 14 TAVEGRAM 1GR Ampul PT. Sanbe Farma
Cefotaxim 14 PROCEF 1 R Ampul FT. Promed
Cefotaxim 14 COMBICE 1R Ampul PT. Combiphar
Ceftizoxime Na 1000 mg I Ampul LART
Ceftizovime 1g E20K 1GR Ampul PT. NULAB
Ceftizoxime Na 1000 mg TI05 1GR Ampul PT. Dexa Medica
Ceftriaxone 1 g FORICEF 1 GR Ampul PT. Promed
Ceftriaxone 1 g BICHON Ampul PT. Otto Pharmaceutichal Industries
Ceftriaxone 1 g TERFACEF 1GR Ampul PT. Sanbe Famma
Hal 28
e —————————————————————————————————
Ceftriaxone 1 g TRIEC1GR VIAL PT. Pertiwi Agung
Cefpirome 1 g APIRON Ampul LAPL
Cefpirome 1 g Ampul PT. Guardian Pharmatama
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08.C. PENICILLINS
NamaGenerik NAMADAGANG Sediaan Pabrik Keterangan

Amoxicilin 1 gr . Vial PT. Otto Pharmaceutichal Industries
Amoxicilin 1 gr PEHAMOXIL Vial Phapros TBK PT
Amoxicilin 125 mg Ol D6 Botol PT. Gracia Pharmindo
Amoxicilin 500 mg — Tablet PT. Graha Farma
Amaxicillin 500 mg LOMGEAL 500 MG Tablet PT. Guardian Pharmatama
Amoxicilin trihydrate 100 mg Per mL ANGHSAN BAED 15 ML Suspensi
Amoxicillin+As. Clavulanac CLAMDON Tablet PT. Otto Pharmaceutichal Industries
gr::;(;::!: 500 mg dan asam OROCLA SOUMG Tablet PT. Dexa Medica
Amoxicilin+As. Clavulanac CLAMEAN SR Suspensi PT. Otto Pharmaceutichal Industries
Ampicillin 1 gr, Sulbactam 0,5qr Vial PT. Meiji Ind

VICILLIN 5X




Lampiran 6. Guideline Permenkes 2014
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ANTIBIOTIKA

DOSIS

KETERANGAN

Kloramfenikol

Seftriakson

Ampisilin &
Amoksisilin

Kotrimoksazole
(TMP-SMX)

Kuinolon

Sefiksim

Thiamfenikol

Dewasa: 4x500 mg
selama 10 hari

Anak 100 mg/kgBB/hari,
per oral atau intravena,
dibagi 4 dosis, selama
10-14 hari

Dewasa: 2-4gr/hari
selama 3-5 hari

Anak: 80 mg/kgBB/hari,
IM atau IV, dosis tunggal
selama 5 hari

Dewasa: (1.5-2) gr/hr
selama 7-10 hari

Anak: 100 mg/kgbb/hari
per oral atau intravena,
dibagi 3 dosis, selama 10
hari.

Dewasa: 2x(160-800)
selama 7-10 hari

Anak: Kotrimoksazol 4-6
mg/kgBB/hari, per oral,
dibagi 2 dosis, selama 10
hari.

Ciprofloxacin 2x500 mg
selama 1 minggu
Ofloxacin 2x(200-400)
selama 1 minggu

Anak: 2 mg/kgBB/hari,
per oral, dibagi menjadi 2
dosis, selama 10 hari

Dewasa: 4x500 mg/hari
Anak: 50 mg/kgbb/hari
selama 5-7 hari bebas panas

Merupakan obat yang sering
digunakan dan telah lama

dikenal efektif untuk tifoid

Murah dan dapat diberikan
peroral serta sensitivitas masih
tinggi.

Pemberian PO/IV Tidak diberikan
bila lekosit <2000/mm3

Cepat menurunkan suhu, lama
pemberian pendek dan dapat
dosis tunggal serta cukup aman
untuk anak.

Pemberian PO/IV

Aman untuk penderita hamil
Sering dikombinasi dengan
kloramfenikol pada pasien kritis.
Tidak mahal

Pemberian PO/IV

Tidak mahal
Pemberian per ora

Pefloxacin dan Fleroxacin lebih
cepat menurunkan suhu

Efektif mencegah relaps dan
kanker

Pemberian peroral

Pemberian pada anak tidak
dianjurkan karena efek samping
pada pertumbuhan tulang

Aman untuk anak
Efektif
Pemberian per oral

Dapat dipakai untuk anak
dan dewasa

Dilaporkan cukup sensitif
pada beberapa daerah




Lampiran 7. Guidline Dosis IONI

SEFOTAKSIM

Indikasi: lihat juga sefaklor; Profilaksis
pada pembedahan. Epiglotitis
Karena hemolilus, meningitis,
Peringaran: lihat sefaklor.

Kontraindikasi: Alergi terhadap antibiotik
polongan sefalosporin,

Efck Samping: lihat sefaklor,

Doxis: pemberian injeksi intramuskuier,
mtravena atau infus:) g tiap 12 jam, dapat
ditingkatkan sampai 12 g per hari dalam
3- Kali pemberian. (Dosis di atas 6 g/hari
diperlukan untuk infeksi psendomonas).
NEONATUS: 50 mg/kg bb/hari dalam 2-4
kali pemberian. Pada infeksi berat, dapat
ditingkarkan 150-200 mg/kg bb/hari.
ANAK: 100-150 mp/kg bb/hari dalam 2-4
kalt pemberian. (pada infeksi berat dapat
ditingkatkan menjadi 200 mg/kg bb/hari).
Gonore: 1 g2 dosis tunggal.

Cefotaxime (Generik) Serbuk injeksi 0,5
givial, 1 g/vial, 2 g/vial (K)

Baxima (Sandoz/Novartis) Serbuk injeksi 0,5
g/vial, 1 g/vial (K)

Biacef (Otto Pharm.) Serbuk injeksi 1 g/vial
(K)

Cefarin (Gracia Pharmindo) Serbuk injeksi
1 g/vial (K)

Cefovell (Novell) Serbuk injeksi 1 g/vial
(K)

Cefoxal (Sandoz) Serbuk injeksi 1 g/vial
(K)

Clacef (Dexa Medica) Serbuk injeksi 250
mg/vial, 0,5 g/vial, 1 g/vial, 2 g/vial (K)
Claforan (Hoechst Marion Roussel
Indonesia), Serbuk injeksi 0,5 g/vial, 1 g/
vial, 2 g/vial (K)

Clarocid (Meprofarm) Serbuk injeksi 0,5
g/vial, 1 g/vial, 2 g/vial (K)

Cotax (Indofarma/Combiphar) Serbuk
injeksi 0,5 g/vial (K)

Clatax (Pratapa Nirmala) Serbuk injeksi 1
givial, 2 g/vial (K)

Efotax (Meprofarm) Serbuk injeksi 0,5
g/vial, 1 g/vial, 2 g/vial (K)
Ethiclaf (Ethica) Serbuk injeksi | g/vial
X) :
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Foxim (Dankos) Serbuk injeksi 1 g/vial (K)
Goforan (Guardian Pharmatama) Serbuk
mjekst | g/vial (K)

Hexitax (Hexpharm) Serbuk injeksi 0,5
p/vial, | givial (K)

Incetax (Indofarma) Serbuk injeksi | g/vial
(K)

Kaidilong (Shenzhen Gosun Pharm.) Serbuk
injeksil g/vial, 2 g/viel (K)

Kalfoxim (Kalbe) Serbuk injeksi 250 mg/
vial, 0,5 g/vial, 1 g/vial, 2 g/vial (K)
Kalfoxim hospital pack (Kalbe) Serbuk
injeksi | g/vial + NaCl 0,9% S0 mL (K)
Lancef (Dankos) Serbuk injeksi | g/vial
(K)

Lapixim (Lapi) Serbuk injeksi | g/vial (K)
Primocef (Julphar) Serbuk injeksi 0,5 g/vial,
1 grvial (K)

Procefa (Promed Rahardjo) Serbuk injeksi
1 g/vial (K)

Rycef (Indotarma/Interbat) Serbuk injeksi
1 g/vial (X)

Sefotix (Askes/Maskin) (Ferron Phar) Serbuk
injeksi 0,5 g/vial, 1 g/vial (K)

Soclaf (Soho) Serbuk injeksi 0,5 g/vizl, 1
p/vial (K)

Starclaf (Dankos) Serbuk injeksi 0,5 g/vial,
I g/vial, 2 g/viul (K)

Taxef (Phapros) Serbuk injeksi 1 g/vial (K)
Taximax (Nufarindo) Serbuk injeksi 0,5
@/vial, 1 g/vial (K)

Tirdicefl (Bernofarm) Serbuk injeksi 0,5
g/vial, 1 g/vial, 2 g/vial (K)

Taxegram (Sanbe) Serbuk injeksi 0,5 g/vinl,
1 g/vial, 2 g/via! (K)

SEFOTIAM

Indikasi: infeksi yang disebabkan olch
kuman yang peka terhadap sefotiam yaitu
Staphylococcus sp., Streptococcus Sp.
(tidak unwk enterokokus), Streptokokus
pneumoniae, Neisseria gonorrhacae.
Branhamella catarrhalis, Eschrichia coli.
Citrobacter, Klebsiella ., Proteus ml‘rabflfs-
dan Hemophilus influenzae; I':lrinBOh“'i“g“fs'
bronkitis akut, tonsilitis, bronkitis kromls,
bronkietaksis (yang disertai dengan infeksi).
infeksi sekunder yang disebabkan oleh
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Lampiran 8. Guidline Dosis MIMS

"T*SF  8b. Sefalosporin

P: ivi
B mf;:pomonst_uwms thd penisilin, riwayal pony GI
Yy ma kolitis, Hamil, laktasi, Terapi bersama dg
Es_ngn%likoslda. monitor fungsi ginjal,
3 ltivi:‘a?' lokal pd tempat injeksi, roaksi hipor-
fs:g\sagh“&. 9gn Gl, ggn hematologik, moniliasis
* Aminoglikosida & probenesid
S/K: Bubuk untuk lnj(r\,dnl 1 1
! a 4
untuk inj) x 1 (Rplao.OOO).) RHTAmiS e

BIOCEPIME
Otto

ll(t:g;?: Cefopime. @
3 atas & bwh terkomplikasi, inf
bwh, infeksi kulit & jar lunallf).‘ Infeksi irﬁgamaﬁf
ln(aksi ginekologi berat atau terkomplikasi, sepliko:
mia; terapi empirik pd neutropenia febril,
D: ISK ringan s/d sedang 500 mg-1 g IM/IV tiap
12 jam. Infeksi ringan s/d sedang lalnnya 1 g
:m\l:sl;ap 12 j::rrtl,.;nfeksl berat 2 g IV tiap 12 jam.
sangal ral a
alnapa}amg tau mengancam jiwa 2 g
I: Hipersensitif thd sefalospori i
l;lktgm ey rin, penisilin, atau
: Riwayat alergi thd sefalosporin, penisilin, & B
laktam lain. Peny G ferutama kolitis, Ggn f
ginjal. Hamil & laktasi. e
ES: Ruam kulit, urtikaria, pruritus, eritema, demam,
reaksi alergi akut & berat, mual, muntah, nyeri abdo-
men, diare, dispepsia, konstipasi, kolitis, nyeri dada,
lakikardi, batuk, dispnea, nyeri tenggorokan, pusing,
sakit I_(epala. ansietas, kebingungan mental, pares-
‘esia, inflamasi & nyeri pd tempat inj, reaksi anafilak-
sis, kelainan pd hasil tes laboratorium, vaginitis,
noniliasis oral, moniliasis tak spesifik, vasodilatasi,
Jruritus genital, ggn pengecapan, kejang.
NT: Ampisilin, aminofilin, gentamisin, metronidasol,
retilmisin, tobramisin, vankomisin, aminoglikosida,
« diuretik furosemid.
i/K: Bubuk untuk inj (vial) 1 g + 1 amp (10 mL
qua untuk inj) x 1 (Rp275,000).

3IOPROM
tto

‘'omp: Cefpirome.
Infeksi sal napas bwh (bronkopneumonia & pneu-
jonia lobaris), ISK terkomplikasi, infeksi kulit & jar
nak, infeksi pd pasien neutropenia & ggn sistem
1un, seplikemia, infeksi berat pd pasien ICU.

: ISK terkomplikasi, infeksi kulit & jar lunak 1 g
ip 12 jam. Infeksi sal napas bwh 1 atau2g tiap
? jam. Septikemia, infeksi pd pasien neutrope-
a & ggn sistem imun, infeksi berat pd pasien
U2 gtiap 12 jam.

: Hipersensitif thd sefalosporin.

Dpt menyebabkan reaksi sensitivitas silang
utama pd pasien dg hipersensitivitas thd penisilin.
intau fungsi ginjal pd penggunaan bersama ‘loop
Jretic’ atau aminoglikosida. Hindari penggunaan
igka lama. Dpt menyebabkan hasil positif palsu
tes Coombs. Gagal ginjal. Anak.
i+ Reaksi hipersensitivitas, ggn GI; peningkatan
;OT/SGPT, fosfatase alkali, y-glutamil transpep-
ase, LDL &atau bilirubin serum; peningkatan
ya & kreatinin serum; trombosilopenia, eosinofilia,
amia hemolitik, granulositopenia, reaksi lokal
tempat inj, superinfeksi, ggn pengecapan, sakit
* Aminoglikosida.

5 Bubnzlg(rumuk inj (vial) 1 g + 1 amp (10 mL
1a untuk inj) x 1 (Rp250,000).

ODRAZON
0

G

Fiwayat pony Gl terutama kolitis. Dm_monyobahkan
hasil positit palsu pd tes glukosa urin dg menggu-
nakan lar Banedict atau Fehling. Dpt menyebabkan
dolisiensi vit K. Hamil & laktasi. Anak.

ES: Roaks! hiporsonsilivitns & hipoprotrombinemia.
Peningkatan somoentara SGOT, SGPT, & foslatase
alkali. Diaro, diare, mual, muntah, kolitis pseudo-
membran. Peningkatan sementara BUN & kreatinin
sorum. Nyeri pd tlempat inj (IM), llebitis .
INT: Alkohol. Penggunaan bersama dg aminogliko-
sida atau sefalosporin lain dpt meningkatkan risiko
nelroloksisitas.

S/K: Bubuk untuk inj (vial) 1 g + 1 amp (5 mL aqua
untuk inj) x 1 (Rp135,000).

BIOXON

Otto

Komp: Ceftriaxone disodium.
I: Sepsis, meningitis, infeksi sal napas bwh, sal
kemih, infeksi kulit & jar lunak, infeksi tulang, intra-
abdominal, septikemia, GO. Pencegahan infeksi

G

peri-op.

D: Dws & anak >12 thn 1-2 g/, infeksi berat dpt
diingkatkan s/d 4 g/hr. Bayi & anak <12 thn 50-70
mg/kg BB/hr.

KI: Hipersensitif thd sefalosporin.

P: Hipersensitil thd penisilin, hamil, laktasi.

ES: Ggn Gl, reaksi kulil, kelainan hematologi.

S/K: Bubuk untuk inj (vial) 1 g + 1 amp (10 mL
aqua untuk inj) x 1 (Rp170,000).

BIOZIM

Otto

Komp: Ceftazidime pentahydrate.
I: Septikemia, bakteremia, peritonitis, meningitis,
infeksi pd pasien dg sindrom imunodefisiens; infeksi
sal napas & sal kemih bwh, kulit & jar lunak, abdo-
men, sal Gl & empedu, tulang & sendi; infeksi yg
berhubungan dg hemodialisis & dialisis peritoneal.
D: Dws 1-6 g/hr IVIM. Anak >2 bin 30-100 mg/kg
BB/hr dim 2-3 dosis terbagi. Bayi baru lahir & anak
<2 bin 25-60 mg/kg BB/r dim 2 dosis terbagi.

KI: Hipersensitif thd penisilin, ggn ginjal. Hamil &
laktasi.

P: Reaksi hipersensitivitas, ggn GI, SSP, ggn fungsi
hati & perubahan hematologik sementara.
INT: Obat yg bersifat nefrotoksik.

S/K: Bubuk untuk inj (vial) 1 g + 1 amp (10 mL
aqua untuk inj) x 1 (Rp175,000).

BROADCED

Kalbe Farma

Komp: Celtriaxone disodium.
I: Infeksi sal napas , ISK, infeksi tulang & sendi,
infeksi intra abdomen, infeksi kulit, GO, septikemia
bakterial, profilaksis peri op, jka ada kemungkinan
tjd komplikasi infeksi berat.
D: Dws & anak >12 thn 1-2 g 1 x/hr tergantung
jenis & tingkal keparahan peny. Maks: 4 ghr. GO
tanpa komplikasi 250 mg IM dosis tunggal.

G

"

G

dg atau tanpa dosis lazim 75 mg/kgBB. Maks: 4 g/
hr. Profilaksis pra op 1 g dosis tunggal 1/2-2 jam
sbim op. Diberikan scr IV, IM, atau infus IV singkat.
KI: Hipersensitif thd sefalosporin.

P: Sensitif thd penisilin. Hamil, laktasi.
ES: Mual, muntah & diare, stomatitis, glositis; sakit
kepala & pusing; reaksi kulit; eosinofilia, trombosi-
tosis, leukopenia, anemia hemolitik; peningkatan
sementara SGOT atau SGPT & BUN. Jarang,
reaksi inflamasi pd tempat inj.

yi

& anak <12 thn Infel rat selain menlngl'ﬁ?
r terbagi dim 2 dosis: 29

r. Meningitis 100 mg/kgBB/hr terbagi dim 2 dosis
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D: Dws ISK ri
Infeksi ringanm
Infeksi berat

N 8/d sedy,
sid sedang ng 509
mlnzglv.&nmd:sgﬂm
Infeksl sangat beray ata e
WV tiap 8 jam. Dosis 1y =
menit. Anak 2 bin-<1g
monll:m IE:'(‘, Infeksi kumna,
empirik neutropenia f,
tiap 12 jam selarma 7-10 . ‘:;“
febril 50 mg/kg BRJdosis
KI: Hipersensitivi

{3 laktam lain. i
P: Ggn fungsi ginj

mnt); suparinlegswi‘?aI Mm(wsmn likan
reaksi alergi atau kasys

)
£z
7P )

e el

Hi

5.,
7

(LT

bran. Lanjut usia. Hamil & %
ES: Ruam kul, mﬁ;
monilasis oral, diare, koiis, caig :
vaginilis, eritema; nyen peny, Hepals, &
ey
» N, menqgg;

yg tdk spesifik; flebitis & i nw'vf,' |
peningkatan BUN &/atau kreatinin e n%.
lopenia, leukopenia, neutroperia; sindrom 2
Johnson, eritema multformis, nekroisy Severy,
toksik, nefropati toksik, anemia m%”a
hemolitik, perdarahan (hemoragik) neniz
INT: Aminoglikosida & diuretik poten

kan nefrotoksisitas. Ampisilin, Setments,

omisin, gentamisin, tobramisi 220, Var.
am:nloﬁur? 'Sin, tobramisin, nefimisin syt
S/K: Inj (vial) 1 g x 1 (Rp255,700).
CAPROCEF

Caprifarmindo ¢

K<1>‘mp: Cefpirome.
I: Terapi infeksi sal napas bwh (bronkopneumoria
pneumonia lobaris), ISK atas (piekmﬂ's)mu:
plikasi, ISK bwh, infeksi kult & jar lunak; infeksi p
pasien neutropenia (kecuali yg disebabkan Pse
domonas aeruginosa) & pasien dg ggn ssi2
imun; infeksi berat pd pasien ICU; septkemia.
D: ISK atas & bwh terkomplikasi; infeksi ku
& jar lunak 1 g, dpt diingkatkan s/d 2 g pd kas
sangal beral. Infeksi sal napas bwh 1-2 . Infel
pd pasien neutropenia, bakteremia/septikemi
g. Semua dosis hrs diberikan tiap 12 jam.
KI: Hipersensitivitas. Hamil & laktasi.
P: Sensitivitas silang dg penisiiin; ggn ginia. He
kan pemberian jika tjd neutropenia atau kd
pseudomembran. Pantau fungsi ginal & jumizh
darah selama penggunaan jangka paniang (>10
Anak <12 thn. ;
ES: Reaksi hipersensitivitas; gan Gl
enzim hati, y glutamil transferase, L
bin; trombositopenia, a ritash, odp
nyeri pd tempat inj; ensefalopati reversie! i
gunaan dosis tinggi, r:grutama pd pasen o)
injal); infeksi sekunder; ggn
gemnanpuman ssdh inj, sakit kepala, & ﬂmﬂ
INT: Aminoglikosida atau loop dit retic e
babkan nefrotoksisitas; pmbeﬂwf,gf‘w
kan peningkatan kadar cefpirome
menyebabkan stasis feses: dkin
SIK: Inj (vial) 1 g + 1 amp (10 ML 32 EE

CEBACTAM

Lol

Kor‘v’\:): Cefoperazone Na 500 mg, - m‘
b oK alas&

I: Infeksi sal napas atas &l?:?;;ﬂ eksll*l“"

tonitis, kolesistitis, ‘kolang
lain, infeksi kulit & jar Iur}ak

A abanara7onf.

S/K: Vial 1 ax 1 (Rp188,000). LarinfusIVigx 1+

poss Y

e Peeean A afrtian 12 1a0.



