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INTISARI

OKTAVIANI, L., 2018, EVALUASI KERASIONALAN PENGGUNAAN
ANTIBIOTIK DEMAM TIFOID PADA PASIEN ANAK RAWAT INAP
RSUD IR. SOEKARNO SUKOHARJO TAHUN 2017, SKRIPSI,
FAKULTAS FARMASI,UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.

Demam tifoid merupakan penyakit yang disebabkan oleh bakteri
Salmonella typhii. Terjadi peningkatan angka kejadian demam tifoid setiap tahun.
Penatalaksanaan terapi demam tifoid dengan diberikan antibiotik dan keberhasilan
terapi demam tifoid tergantung pada ketepatan penggunaan antibiotik. Tujuan
penelitian ini untuk mengevaluasi ketepatan penggunaan antibiotik pada pasien
anak demam tifoid di instalasi rawat inap RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo tahun
2017.

Jenis penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan metode
penelitian observasional (non eksperimental) dengan sifat penelitian retrospektif.
Populasi yang digunakan adalah pasien anak demam tifoid pada rawat inap di
RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo. Metode pengambilan sampel dilakukan dengan
metode purposive sampling. Kriteria sampel adalah pasien umur 0-11 tahun dan
pasien dengan diagnosis demam tifoid tanpa penyakit penyerta.

Hasil penelitian dengan membandingkan standar Kepmenkes 2014 dan
Clinical Pathways. Antibiotik yang digunakan pada pasien demam tifoid di
instalasi rawat inap RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo adalah sefotaksim 57,4%,
seftriakson 8,5%, kloramfenikol 8,5%, serta antibiotik kombinasi 25,6 %. Analisis
ketepatan penggunaan antibiotik meliputi tepat indikasi sebanyak 47 pasien
(100%), tepat obat sebanyak 44 pasien (93,6%), tepat dosis sebanyak 25 pasien
(53,2%), dan tepat lamanya pemberian sebanyak 27 pasien (57,6%). Penilaian
efektifitas penggunaan antibiotik didapatkan hasil 100% terapi efektif
menggunakan antibiotik.

Kata kunci : Demam tifoid, antibiotik, instalasi rawat inap RSUD Ir. Soekarno
Sukoharjo.
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ABSTRACT

OKTAVIANI, L., 2018, EVALUATION OF RATIONALITY ANTIBIOTICS
TYPHOID FEVER CHILD PATIENT HOSPITALIZED RSUD IR.
SOEKARNO SUKOHARJO IN 2017, FINAL PROJECT, FACULTY OF
PHARMACY, UNIVERSITY OF SETIA BUDI, SURAKARTA.

Typhoid fever is a disease caused by the bacterium Salmonella typhii.
There is an increase in the incidence of typhoid fever each year. Management of
typhoid fever therapy with antibiotics and typhoid fever therapy success depends
on careful use of antibiotics. The purpose of this study was to determine the
accuracy of the use of antibiotics in adult patients with typhoid fever inpatient
Hospital RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo in 2017.

This type of research is a qualitative research method observational (non-
experimental) by the retrospective nature of the study. The population used is
typhoid fever in child patients hospitalized in the Hospital RSUD Ir. Soekarno
Sukoharjo. The sampling method is done by purposive sampling method. Sample
criteria were patients aged 0-11 years and patients with a diagnosis of typhoid
fever without comorbidities.

The results by comparing the standard Kepmenkes 2014 and Clinical
Pathways. Antibiotics are used in patients with typhoid fever inpatient Hospital
RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo is cefotaksim 57,4%, ceftriaxone 8,5%,
kloramfenicol 8,5 respectively and combinations of antibiotic 25,6%. The rate of
result us of antibiotic based on indication is 47 patients (100 %), result medicine
given is 44 patients (93,6%), precise dose given is 27 patients (53,2%), and result
durations of drug administration is 27 patients (57,6).evaluation results of
antibiotic efficacy in typhoid fever patients is  100%.

Keywords : Typhoid fever, antibiotics, inpatient Hospital RSUD Ir. Soekarno
Sukoharjo.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Penyakit demam tifoid (bahasa inggris: Typhoid fever) yang biasa juga
disebut typus atau tipes dalam bahasa Indonesianya, merupakan penyakit yang
disebabkan oleh bakteri Salmonella enterica, khususnya turunannya yaitu
Salmonella typhii terutama menyerang bagian pada saluran pencernaan (Djoko
Widodo 2006). Demam tifoid merupakan penyakit yang disebabkan bakteri gram
negatif Salmonella thypii yang hanya ditemukan pada manusia, menyerang baik
pada anak-anak ataupun dewasa disegala usia, serta dipengaruhi ras maupun
gender (Wheeler 2001).

Besarnya angka pasti kasus demam tifoid di dunia sangat sulit ditentukan
karena penyakit ini dikenal mempunyai gejala dengan spektrum klinis yang sangat
luas. Data WHO tahun 2003 memperkirakan terdapat sekitar 17 juta kasus demam
tifoid di seluruh dunia dengan insidensi 600.000 kasus kematian tiap tahun.
Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia tahun 2009, demam tifoid atau paratifoid
menempati urutan ke 3 dari 10 penyakit terbanyak pasien rawat inap di rumah
sakit tahun 2009 yaitu sebanyak 80.850 kasus, yang meninggal 1.747 orang
dengan Case Fatality Rate sebesar 1,25%. Sedangkan berdasarkan Profil
Kesehatan Indonesia tahun 2010 demam tifoid atau paratifoid juga menempati
urutan ke-3 dari 10 penyakit terbanyak pasien rawat inap di rumah sakit
tahun 2010 yaitu sebanyak 41.081 kasus, yang meninggal 274 orang dengan Case
Fatality Rate sebesar 0,67 % (Pramitasari 2013).

Antibiotik dapat ditemukan dalam berbagai sediaan. Banyaknya jenis
pembagian Klasifikasi, pola kepekaan kuman, dan penemuan antbiotik baru
seringkali menyulitkan klinis dalam menentukan pilihan antibiotik yang tepat
ketika menangani suatu kasus penyakit (Utami 2012). Khusus untuk kawasan
Asia Tenggara, penggunaan antibiotik sangat tinggi, bahkan lebih dari 80% di
Indonesia (DepKes 2011).



Penatalaksanaan terapi demam tifoid adalah dengan diberikan antibiotik
dan keberhasilan terapi demam tifoid tergantung pada ketetapan penggunaan
antibiotik. Antibiotik untuk demam tifoid yang ideal harus tersedian dalam bentuk
oral dan intravena untuk orang dewasa dan anak-anak, dapat menurunkan suhu
tubuh hingga normal dan perbaikan Kklinis dalam 3-7 hari, hasil negatif pada kultur
darah dan feses selama dan setelah pengobatan, mencegah kekambuhan setelah
pengobatan dilakukan, dan meminalkan efek samping yang ditimbulkan.
Kloramfenikol dipilih sebagai antibiotik pilihan untuk pengobatan demam tifoid
sejak 1948, namun prevelensi resistensi terhadap kloramfenikol muncul pada
tahun 2002-2004 di Asia Selatan 23% dan lebih dari 80% di Vietnam dan
Indonesia (Butler 2011).

Antibiotik merupakan suatu kelompok obat yang paling sering digunakan
saat ini. Perkiraannya telah mecapai sepertiga pasien rawat inap mendapatkan
antibiotik dapat mencapai 50% dari anggaran untuk rumah sakit. Kenyataan
menunjukkan bahwa di negara-negara berkembang, urutan penyakit-penyakit
utama nasional masih ditempati oleh berbagai penyakit infeksi yang memerlukan
terapi antibiotik. Selain harga antibiotik yang cukup mahal, penggunaan antibiotik
juga harus tepat agar tidak resisten (Nelwan 2006). Penggunaan antibiotik yang
digunakan untuk demam tifoid ada kloramfenikol, ampisilinfamoksisilin, dan
kontrimoksazol, sefalosporin generasi ketiga (sefriakson, cefixime) flurokinolon,
azitromisin, dan siprofloksasin.

Pemberian antibiotik secara rasional mutlak menjadi keharusan.
Kerasionalan pemakaian antibiotik tersebut meliputi tepat indikasi, tepat obat,
tepat dosis, dan tepat lamanya pemberian. Pemakaian antibiotik yang tidak
rasional dapat menyebabkan munculnya bakteri resisten (Sutrisna 2012).
Penggunaan obat yang rasional secara sederhana diartikan sebagai “meresepkan
obat yang tepat, dalam dosis adekuat untuk durasi yang cukup dan sesuai dengan
kebutuhan Klinis pasien, serta dengan harga yang paling rendah (Ambwani
et al 2006).

Meningkatnya pravelensi penggunaan antibiotik yang tidak rasional

merupakan salah satu penyebab timbulnya resistensi. Dampak lain dari



penggunaan antibiotik secara irasional yaitu toksisitas dan efek samping yang

meningkat. Oleh karena itu penggunaan antibiotik yang rasional diharapkan dapat

memberikan dampak yang positif, antara lain mengurangi morbiditas, mortalitas,

dan mengurangi kejadian resistensi bakteri terhadap antibiotik (Febriana 2012).

Anak usia dibawah 12 tahun rentan menderita demam tifoid karena pada usia

tersebut merupakan usia sekolah dasar dan biasanya mereka masih menyukai

membeli jajanan sembarangan tanpa memperhatikan kebersihan dari makanan
atau minuman yang akan dibeli tersebut sehingga penyebaran Salmonella typii

lebih besar (Musnelina dkk, 2004).

Berdasarkan penelitian terdahulu dilakukan oleh:

1. Ekawati (2016) pada jurnal yang berjudul “Evaluasi Penggunaan Antibiotik
Pada Pasien Dewasa Demam Tifoid di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit
Islam Surakarta Periode Januari - Mei 2015 menunjukkan bahwa antibiotik
yang sering digunakan dari 56 pasien demam tifoid adalah golongan
sefalosporin generasi ketiga yaitu sefriakson (80,35%). Penggunaan antibiotik
yang sudah sesuai dengan standart terapi dari segi ketepatan indikasinya
100%, tepat obat 89,29%, tepat dosis 10,71%, dan tepat pasien 100%.

2. Widodo (2016) pada judul “Evaluasi Penggunaan dan Efektivitas Pemberian
Antibiotik Pada Pasien Demam Tifoid di Instalasi Rawat Inap RSUD
Sukoharjo Pada Periode 1 Oktober—31 Desember 2015 menunjukkan bahwa
antibiotik yang digunakan adalah Cefotaxime (50%), Ceftriaxone (15%),
Cefazoline (10%), Ceftazidime, Ciprofloxacin dan Azithromicin masing-
masing (2,5%) serta antibiotik kombinasi (12,5%). Hasil evaluasi penggunaan
antibiotik diperoleh hasil 100% tepat indikasi, 82,5% tepat pasien, 67,5%
tepat obat, dan 27,5% tepat dosis. Hasil penilaian efektifitas antibiotik yang
digunakan didapatkan hasil 100% terapinya efektif menggunakan antibiotik.

Berdasarkan urian tersebut informasi dari bagian rekam medik RSUD Ir.

Soekarno Sukoharjo, tercatat bahwa dalam tahun 2017 penyakit demam tifoid

termasuk penyakit 10 besar yang terjadi di RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo.

Demam tifoid merupakan penyakit urutan pertama di RSUD Ir. Soekarno

Sukoharjo, di rumah sakit ini memiliki peran besar dalam pelayanan kesehatan

masyarakat, sehingga perlu dilakukan upaya meningkatkan pelayanan kesehatan



di Sukoharjo yang pada akhirnya menurunkan angka kejadian demam tifoid.
Rasionalitas penting untuk meningkatkan ketepatan pemberian obat pada pasien.
Penggunaan obat yang rasional merupakan suatu upaya dalam rangka
meningkatkan mutu pelayanan obat. Menurut Widodo (2016) melakukan
penelitian tentang “Evaluasi Penggunaan dan Efektivitas Pemberian Antibiotik
Pada Pasien Demam Tifoid di Instalasi Rawat Inap RSUD Sukoharjo Pada
Periode 1 Oktober—31 Desember 2015” melaporkan bahwa angka kerasionalan
pada bagian tepat dosis didapatkan hasil 27,5 %.

Maka peneliti tertarik membahas lebih lanjut bagaimana penggunaan
antibiotik pada penyakit demam tifoid di RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo tersebut
dan bagaimana kerasionalan penggunaan antibiotik meliputi tepat indikasi, tepat
dosis, tepat obat, tepat pasien, tepat interval waktu pemberian, dan tepat lamanya
pemberian dengan judul “Evaluasi Kerasionalan Penggunaan Antibiotik Demam
Tifoid Pada Pasien Anak Rawat Jalan Di RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo tahun
2017”. Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi rumah sakit, dokter,

farmasis, dan bagi masyarakat.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan tersebut, maka dapat
ditarik permasalahan sebagai berikut :
1. Bagaimana gambaran penggunaan obat antibiotik demam tifoid pada pasien
Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah Ir. Soekarno Sukoharjo tahun 2017?
2. Bagaimana rasionalitas penggunaan obat antibiotik demam tifoid pada pasien
berdasarkan tepat indikasi, tepat obat, tepat dosis, dan tepat lama pemberian di
Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah Ir. Soekarno Sukoharjo

tahun 2017 berdasarkan Clinical Pathways dan Kepmenkes 2014?

C. Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui:
1. Gambaran penggunaan obat antibiotik demam tifoid pada pasien Rawat Inap

Rumah Sakit Umum Daerah Ir. Soekarno Sukoharjo tahun 2017.



2.

Rasionalitas penggunaan obat antibiotik demam tifoid pada pasien
berdasarkan tepat indikasi, tepat obat, tepat dosis, dan tepat lama
pemberian,pasien di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah Ir.
Soekarno Sukoharjo  tahun 2017 berdasarkan Clinical Pathways dan
Kepmenkes 2014.

D. Kegunaan Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat antara lain sebagai

berikut:

1.

Sebagai bahan masukan bagi Rumah Sakit khususnya RSUD Ir. Soekarno
Sukoharjo tentang penggunaan antibiotik yang sesuai pada pasien demam
tifoid.

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan dari peneliti lain untuk
melakukan studi lanjutan penggunaan antibiotik pada pasien demam tifoid.
Untuk memenuhi sebagai persyaratan untuk mencapai derajat sarjana farmasi
dan mengaplikasikan ilmu pengetahuan yang didapat khususnya farmasi

klinik dan komunitas bagi peneliti.
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TINJUAN PUSTAKA

A. Demam Tifoid
1. Definisi

Demam tifoid adalah penyakit infeksi akut yang menyerang usus halus
yang disebabkan karena bakteri Salmonella typhii yang masuk kedalam tubuh
manusia melalui fasilitas sanitasi, makanan dan kebersihan yang belum memadai
(Mansjoer 2001).

Penyakit ini ditandai oleh panas berkepanjangan ditopang dengan
bakterimia tanpa keterlibatan struktur endotelial atau endokardial dan invasi
bakteri sekaligus multipikasi kedalam sel fagosit mononuklear dari hati, limpa,
kelenjar limfe, usus, dan Peyer’s patch (Soedarmo et al 2002).

Demam tifoid merupakan masalah kesehatan masyarakat yang penting
karena penyebabnya berkaitan erat dengan urbanisasi, kepadatan penduduk,
kesehatan lingkungan, sumber air dan sanitasi yang buruk serta standar kebersihan
industri pengelola makanan yang masih rendah (Ghanassani 2014).

2. Salmonella typhii

2.1 Morfologi dan Fisiologi. Salmonella adalah batang lurus pendek
dengan panjang 1-1,5 mikrometer. Berukuran 2-4 pum x 0.5-0,8 pm. Tidak
membentuk spora, Gram negatif dan ciri-ciri morfologi dan fisiologi sangat erat
hunbungannya dengan genus lain dalam family Enterobacteriaceae. Biasanya
bergerak motil dengan menggunakan peritrichous flagella, dan kadang terjadi
bentuk non motilnya. Memproduksi asam dan gas dari glukosa, maltosa, mannitol,
dan sorbitol, tetapi tidak memfermentasi laktosa, sukrosa, atau salicin; tidak
membentuk indol, susu koagulat, atau gelatin cair (Edhi 2008).

Salmonella sp. tahan hidup dalam air yang dibekukan dalam waktu yang
lama, bakteri ini resisten terhadap bahan kimia tertentu (misalnya hijau brillian,
sodium tetrathionat, sodium deoxycholate) yang menghambat pertumbuhan
bakteri enterik lain, tetapi senyawa tersebut berguna untuk ditambahkan pada

media isolasi Salmonella sp. pada sampel feses.



2.2 Klasifikasi. Salmonella Kilasifikasi kuman Salmonella sp. sangat
kompleks, biasanya diklasifikasikan menurut dasar reaksi biokimia, serotipe yang
diidentifikasi menurut struktur antigen O, H dan Vi yang spesifik menurut reaksi
biokimianya, Salmonella sp. dapat diklasifikasikan menjadi tiga spesies yaitu S.
typhii, S. enteritidis, S. cholerasuis, disebut bagan kauffman-white (Irianto 2006).
Berdasarkan serotipenya di Kklasifikasikan menjadi empat serotipe yaitu S.
paratyphi A (Serotipe group A), S. paratyphi B (Serotipe group B), S. paratyphii
C (Serotipe group ), dan S. typhii dari Serotipe group D (Jawet’z 2005).

Perbedaan karakteristik dari masing-masing spesies Salmonella sp.
berdasarkan sifat-sifat biokimianya dapat dilihat pada tabel 1 sebagai berikut:

Tabel 1. Perbedaan Karakteristik Salmonella sp.

No Sifat Salmonella Salmonella Salmonella Salmonella
Biokimia typhi paratyphi A paratyphi B paratyphi C

1 Indol - - - -

2 MR + + + +

3. Vp - - -

4, Citrat - - + -

5 Motilitas + + + +

6 Urease - - - -

7 TSIA KIA G (), KIA G (+), KIA G (+), K/IA G (+),

H,S (+) H,S (-) H,S (+) H,S (+)

8. Glukosa A G() A G (+) A G (+) A G (+)

9. Laktosa - - - -

11. Sukrosa

Sumber : WHO (2003).

3. Epidemiologi

Demam tifoid merupakan penyakit infeksi yang dijumpai di seluruh dunia,
secara luas di daerah tropis dan subtropis terutama di daerah dengan kualitas
sumber air yang tidak memadai dengan standar higienis dan sanitasi yang rendah
yang mana di Indonesia dijumpai dalam keadaan endemik (Putra 2012).

Menurut laporan World Health Organization (WHO) pada tahun 2003,
terdapat 17 juta kasus demam tifoid per tahun di dunia dengan jumlah kematian
mencapai 600.000 kematian dengan Case Fatality Rate (CFR = 3,5%). Angka
kejadian penyakit demam tifoid di daerah endemis berkisar antara 45 per 100.000
penduduk per tahun sampai 1.000 per 100.000 penduduk per tahun.

Demam tifoid merupakan penyakit yang tersebar di seluruh dunia. Pada
tahun 2000, angka kejadian demam tifoid di Amerika Latin 53 per 100.000



Menurut pramitasari 2013 data WHO tahun 2003 memperkirakan terdapat
sekitar 17 juta kasus demam tifoid di seluruh dunia dengan insidensi 600.000
kasus kematian tiap tahun.

Demam tifoid di daerah endemik memiliki insidensi tertinggi yang
didapatkan pada anak-anak. Orang dewasa sering mengalami infeksi ringan yang
sembuh sendiri dan menjadi kebal. Insidensi pada pasien yang berumur 12 tahun
ke atas adalah: 70-80 % pasien berumur antara 12 sampai 30 tahun, 10-20%
antara umur 30 sampai 40 tahun dan hanya 5% diatas 40 tahun (Sujowo 1996).

Setiap orang yang ketularan Salmonella typhii mengekresi kuman tersebut
melalui feses dan urin selama beberapa waktu. Terbamyak pasien demam tifoid
berhenti mengekresi Salmonella typhii dalam 3 bulan. Mereka yang tetap
mengekresi Salmonella typhii setelah 3 bulan dinamakan Kkarier. Kira-kira
terdapat 3% pasien demam tifoid yang masih mengekresi Salmonella typhii lebih
dari 1 tahun. Karier biasanya terdapat pada usia menengah, lebih pada wanita
dibandingkan pria (Juwono 2004).

4. Etiologi

Penyebab demam tifoid adalah Salmonella typhii. Salmonella ini adalah
bakteri gram negatif , tidak berkapsul, mempunyai flagela, dan tidak membentuk
spora. Kuman ini mempunyai tiga antigen yang penting untuk pemeriksaan
laboratorium, yaitu antigen O (somatik), antigen H (flagella), dan antigen K
(selaput). Bakteri ini akan mati pada pemanasan 57°C selama beberapa menit
(Widoyono 2008).

Etiologi demam tifoid dan deman paratifoid adalah S.typhii, S.paratyphii
A, S.paratyphii B dan S.paratyphii C (Juwono 1996).

5. Patogenesis

Kuman Salmonella typhii dan Salmonella paratyphii masuk ke dalam
tubuh manusia melalui makanan yang terkontaminasi kuman. Sebagian kuman
dimusnahkan dalam lambung, sebagian lolos masuk ke dalam usus, dan
selanjuntnya berkembang biak. Produksi IgA sekretorik terjadi di usus sebagai
imunitas humoral lokal yang berfungsi untuk mencegah melekatnya kuman pada

mukosa usus. Sedangkan untuk imunitas humoral sistemik, diproduksi IgM dan



IgG untuk memudahkan fagositosis kuman oleh makrofag. Imunitas seluler
sendiri berfungsi untuk membunuh kuman intraseluler (Widodo 2006).

Bila respons imunitas humoral mukosa IgA usus kurang baik, maka kuman
akan menembus sel-sel epitel terutama sel M dan selanjutnya ke lamina propria.
Kuman berkembang biak di lamina propria dan difagosit oleh sel-sel fagosit
terutama oleh makrofag. Kuman dapat hidup dan berkembang biak di dalam
makrofag dan selanjutnya dibawa ke plaque peyeri ileum distal dan kemudian ke
kelenjar getah bening mesentrika (Widodo 2006).

Melalui duktus torasikus, kuman yang terdapat di dalam makrofag ini
masuk ke dalam sirkulasi darah (mengakibatkan bakteremia pertama yang
asimtomatik) dan menyebar ke seluruh organ retikulo endotelial tubuh terutama
hati dan limpa. Kuman di organ-organ ini meninggalkan sel-sel fagosit kemudian
berkembang biak di luar sel atau ruang sinusoid dan selanjutnya masuk ke dalam
sirkulasi darah lagi mengakibatkan bakteremia yang kedua kalinya dan disertai
dengan tanda-tanda dan gejala penyakit infeksi sistemik. Kuman dari hati masuk
ke dalam kandung empedu, berkembang biak, dan bersama cairan empedu
diekskresikan secara intermiten ke dalam lumen usus. Sebagian kuman
dikeluarkan melalui feses dan sebagian masuk lagi ke dalam sirkulasi setelah
menembus usus. Proses yang sama terulang kembali, berhubung makrofag telah
teraktivasi dan hiperaktif maka saat fagositosis kuman Salmonella terjadi
pelepasan beberapa mediator inflamasi sistemik seperti demam, malaise, mialgia,
sakit kepala, sakit perut, instabilitas vaskular, gangguan mental, dan koagulasi
(Widodo 2006).

6. Gambaran Klinis

Gambaran klinis bervariasi dari sangat ringan sampai berat dengan
komplikasi yang sangat berbahaya. Biasanya gejala mulai timbul secara bertahap
dalam waktu 8-14 hari setelah terinfeksi. Gejalanya dapat berupa demam
interminten (pagi lebih rendah dibanding sore hari), sakit kepala, nyeri sendi, sakit
tenggorokan, bibir kering, dan pecah, lidah kotor tertutup oleh selaput
putih,sembelit, penurunan nafsu makan dan nyeri perut. Kadang penderita

merasakan nyeri ketika berkemih dan terjadi batuk serta pendarahan dari hidung.
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Jika pengobatan tidak dimulai maka suhu tubuh secara perlahan akan meningkat
dalam waktu 2-3 hari, yaitu mencapai 39,4°C-40°C selama 10-14 hari. Panas
mulai turun secara bertahap pada akhir minggu ke-3 dan kembali normal pada
minggu ke-4. Deman sering kali disertai oleh denyut jantung yang lambat dan
kelelahan yang luar biasa. Ada sekitar 10% penderita timbul sekelompok bintik-
bintik kecil bewarna merah muda di dada dan perut pada minggu kedua dan
berlangsung selama 2-5 hari. Pada kasus yang berat bisa terjadi delirium, stupor,
atau koma. (Depkes 2007).

7. Komplikasi Tifoid

7.1 Komplikasi Intestinal. Yaitu komplikasi yang terjadi didalam usus
yang akan mengakibatkan organ yang berkaitan mengalami suatu gangguan yang
lain. Komplikasi intestinal antara lain:

a. Perdarahan intestinal adalah Plague peyeri usus yang terinfeksi dapat
terbentuk tukak/ luka berbentuk lonjong dan memanjang terhadap sumbu usus.
Bila luka menembus lumen usus dan mengenai pembuluh darah, maka terjadi
perdarahan. Selanjutnya bila tukak menembus dinding usus maka perforasi
dapat terjadi. Selain karena faktor luka, perdarahan juga dapat terjadi karena
gangguan koagulasi darah atau gabungan kedua faktor.

b. Perforasi usus hal ini biasanya timbul pada minggu ketiga, namun dapat pula
terjadi pada minggu pertama dengan keluhan nyeri perut yang hebat terutama
di daerah kuadran kanan bawah yang kemudian menyebar ke seluruh perut
dan disertai dengan tanda-tanda ileus. Bising usus melemah dan terkadang
pekak hati tidak ditemukan karena ada udara bebas di abdomen. Tanda
perforasi lainnya adalah nadi cepat, tekanan darah turun, dan bahkan dapat
terjadinya syok.

c. Peritonitis dapat menyertai perforasi atau tanpa perforasi dengan gejala
abdomen akut yaitu nyeri perut yang hebat, dinding abdomen tegang dan nyeri
pada tekanan.

7.2 Ekstra-intestinal. Yaitu komplikasi yang terjadi diluar usus dan
mengakibatkan gangguan yang disebabkan oleh bakteri Salmonella Typhii yang
sudah menyebar ke organ yang ada diluar usus. Hal ini dapat terjadi karena
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lokalisasi peradangan akibat sepsis (bakteremia) yaitu meningitis, kolesistitis,

ensefelopati dan lain-lain. Dehidrasi dan asidosis dapat timbul akibat masukan

makanan yang kurang.

Komplikasi hematologi berupa trombositopenia, peningkatan prothrombin
time, peningkatan partial thromboplastine time, peningkatan fibrin degradation
products sampai koagulasi intravaskular diseminata (KID) dapat ditemukan pada
kebanyakan pasien demam tifoid (Widodo 2006).

8. Pemeriksaan Laboratorium

8.1 Pemeriksaan Leukosit. Pemeriksaan ini dapat menunjukkan adanya
leukopenia/ leukositosis/ jumlah leukosit normal, limfositosis relatif, monositosis,
trombositopenia (biasanya ringan), dan anemia. Hasil pemeriksaan yang menjadi
dugaan kuat diagnosa demam tifoid jika terdapat adanya leukopenia dan
limfositosis relatif (Juwono 1996).

8.2 Serologi. Digunakan untuk membantu menegakkan diagnosis demam
tifoid dengan mendeteksi antibodi spesifik terhadap komponen antigen
Salmonella Typhii maupun medeteksi antigen itu sendiri. Pemeriksaan serologi
antara lain:

a. Pemeriksaa Tubex adalah pemeriksaan yang dapat mendeteksi antibodi IgM.
Hasil pemeriksaan yang positif menunjukkan adanya infeksi terhadap
Salmonella. Antigen yang dipakai adalah O9 dan hanya dijumpai pada
Salmonella serogroup D (Nelwan 2012).

b. Enzyme Immunoassay test (typhidot) adalah pemeriksaan Typhidot dapat
digunakan untuk mendeteksi 1gG dan IgM Salmonella typhi. Terdeteksi IgM
menunjukksn fase akut dalam tifoid. Sedangkan terdeteksi IgG dan IgM
menunjukkan demam tifoid akut pada fase akut demam tifoid, sedangkan
terdeteksi 1gG dan IgM menunjukkan demam tifoid akut pada fase
pertengahan. Antibodi 1gG dapat menetap selama 2 tahun setelah infeksi, oleh
karena itu tidak dapat membedakan antara kasus akut dan kasus dalam masa
penumbuhan (Nelwan 2012).

c. Pemeriksaan Widal merupakan suatu reaksi aglutinasi antara antigen dan
antibodi (aglutinin). Aglutinin yang spesifik terhadap Salmonella, dan para

orang yang pernah divaksinasi demam tifoid (Juwono 1996). Prinsip uji
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Windal adalah serum pasien dengan pengeceran yang berbeda — beda
ditambah antigen dalam jumlah yang sama. Uji serologi Windal sebenarnya
tidak spesifik oleh beberapa hal, yakni semua salmonella dalam grup D
(kelompok Salmonella typhii) memiliki antigen O yang sama yakni nomor 9
dan 12, namun prlu diingat bahwa antigen O nomor 12 dimiliki pula oleh
Salmonella grup A dan B (yang lebih dikenal sebagai paratyphi A dan
paratyphi B), semua Salmonella grup D memiliki antigen H difase 1 seperti S.
Typhi, dan titer antibodi H masih tinggi untuk jangka waktu lama setelah
infeksi atau imunisasi (Retnosari & Tumbelaka 2000). Interpretasi hasil positif
bila aglutinin O minimal 1/320 atau terdapat kenaikan titer hingga 4 kali lipat
pada pemeriksaan ulang dengan interval 5-7 hari. Hasil pemeriksaan Windal
positif palsu sering terjadi oleh adanya reaksi silang dengan non-typhodial
Salmonella, eeterobacteriaceace, daerah edemis infeksi dengue dan malaria,
riwayat imunisasi tifoid dan preparat antigen komersial yang bervariasi serta
standarisasi yang kurang baik, oleh karena itu, pemeriksaan windal tidak
dianjurkan jika hanya 1 kali pemeriksaan akut.

8.3 Kultur Salmonella typhii (gold standard). Kultur darah merupakan
gold standard metode diagnostik dan hasilnya positif pada 60-80% dari pasien,
biladarah yang tersedia cukup (darah yang ipelukan 15 MI untuk pasien dewasa).
Untuk daerah endemik dimana sering terjadi penggunaan antibiotik yang tinggi,
sensitivitas kultur darah rendah (hanya 10-20% kuman saja yang terseteksi)
(Nelwan 2012).

8.4 Pemeriksaan SGOT dan SGPT. SGOT dan SGPT seringkali
meningkat, tetapi kembali ke normal setelah sembunya demam tifoid. Kenaikan
SGOT dan SGPT ini tidak memerlukan pemberantasan pengobatan
(Juwono 1996).

9. Tata Laksana Demam Tifoid

9.1 Perawatan Umum. Pasien demam tifoid perlu perlu dirawat dirumah
sakit untuk isolasi, observasi dan pengobatan. Pasien harus tirah baring absolut
samapai 7 hari. Bebas demam atau kurang lebih selama 14 hari. Maksud tirah

baring adalah untuk mencegah terjadinya komplikasi pendarahan usus atau
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perforasi usus. Mobilisasi pasien harus dilakukan secara bertahap, sesuai dengan
pulihnya kekuatan pasien.

Pasien dengan kesadaran menuurun, posisi tubuhnya harus diubah-ubah
pada waktu-waktu tertentu untuk menghindari komplikasi pneumonia hipostatik
dan dekubitus. Defekasi dan buang air kecil harus diperhatikan karena kadang-
kadang terjadi obstipasi dan retensi air kemih.

Cairan. Penderita harus mendapat cairan yang cukup, baik secara oral
maupun parental. Cairan parental diindikasikan pada penderita sakit berat, ada
komplikasi, penurunan kesadaran serta yang sulit makan. Dosis cairan parental
adalah sesuai dengan kebutuhan harian. Bila ada komplikasi dosis cairan
disesuaikan dengan kebutuhan. Cairan harus mengandung elektrolit dan kalori
yang optimal (Depkes 2006).

Diet. Awalnya pasien demam tifoid diberi bubur kering, kemudian bubur
kasar dan akhirnya diberi nasi. Beberapa peneliti menunjukkan bahwa pemberian
makanan padat dini yaitu, nasi dengan lauk pauk rendah selulosa (pantang sayuran
dengan serat kasar) dapat diberikan dengan aman pada pasien demam tifoid.
Makanan penderita demam tifoid harus mengandung cukup cairan, kalori, tinggi
protein.

10. Terapi Penunjang Simtomatik

10.1 Antiemetik. Antiemetik adalah zat-zat yang digunakan untuk
menekan mual dan muntah. Salah satu contoh obatnya adalah metoklorpamid
dengan dosis oral dan injeksi 10 mg. Selain itu ada juga ondansetron dosis 8 mg
(Depkes 2002).

10.2 Antipiretik. Antipiretik adalah obat bermanfaat untuk menurunkan
demam, tidak perlu digunakan secara rutin pada pasien demam tifoid karena tidak
banyak berguna (Juwono 1996). Contoh obat yang digunakan adalah paracetamol
dengan dosis 0.5-1 gr tiap 4-6 jam.

10.3 Kortikosteroid. Pasien yang toksik dapat diberikan kortikosteroid
dalam dosis yang menurun secara bertahap selama 5 hari. Hasilnya biasanya
sangat memuaskan, kesdaran pasien menjadi jernih dan suhu badan akan normal.

Contoh obatnya adalah deksametason 0,5 mg (Juwono 1996).
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B. Antibiotik
1. Definisi

Antibiotik adalah zat-zat kimia yang dihasilkan oleh fungi dan bakteri,
yang memiliki khasiat mematikan atau menghambat pertumbuhan kuman,
sedangkan toksisitas bagi manusia relatif kecil (Tan & Rahardja 2002). Antibiotik
merupakan obat yang banyak dipakai terkait dengan kejadian terhadap infeksi
bakteri yang diderita oleh banayak orang. Selain itu antibiotik juga dapat
menyebabkan resistensi dan efek yang tidak dikehendaki (Juwono 1996).

2. Jenis Antibiotik

Penggolongan berdasarkan luas aktivitasnya, artinya aktif terhadap banyak
atau sedikit banayakkuman. Dapat dibedakan antara antibiotik dengan aktivitas
sempit dan luas (Tan & Rahardja 2002).

2.1 Antibiotik Aktivitas Sempit (Narrow-spectrum). Obat-obat ini aktif
terhadap beberapa jenis kuman saja, misalnya penisilin G dan penisilin V,
eritromicin, klindamisin, dan asam fusidat hanya bekerja terhadap kuman gram
positif. Sedangkan streptomisin, gentamisin, polimiksin-B, dan asam nalidiksat
khusus bekerja terhadap kuman gram negatif.

2.2 Antibiotik Aktivitas Lebar (Broad-spectrum). Bekerja terhadap
lebih banyak kuman baik itu jenis gram positif maupun gram negatif. Antara lain
ada sulfonamida, sefalosporin, kloramfenikol, tetrasiklin, dan rifapisin.

Pemilihan antibiotik merupakan salah satu kunci penting paling dalam
pengobatan kasus-kasus infeksi. Pemilihan antibiotik sebelum dibuktikan adanya
infeksi salmonella dapat dilakukan secara empiris dengan memenuhi Kriteria
berikut:

a. Spektrum sempit,
b. Penetrasi ke jaringan cukup,
. Cara pemberian mudah untuk anak,

c
d. Tidak mudah resisten

@

Efek samping minimal, dan
f. Adanya bukti efikasi klinis (Juwono 1996).
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3. Cara Kerja Antibiotik

Secara umum, memang antibiotik berfungsi untuk menekan pertumbuhan
bakteri yang menginfeksi tubuh. Tetapi, antibiotik sebenarnya dibagi menjadi dua
kategori jika dilihat dari cara bekerjanya, yaitu:

3.1 Antibiotik yang bersifat untuk membunuh bakteri, alias
bactericidal. Obat jenis ini biasanya merusak satu per satu bakteri yang
menginfeksi dengan cara menghancurkan dinding sel bakteri, sehingga bakteri
tersebut mati. Penicillin dan sefalosporin adalah jenis bactericidal.

3.2 Antibiotik yang menghentikan perkembangan bakteri, atau
disebut juga dengan bacteriostatic. Ketika obat antibiotik berhasil menekan
perkembangan serta pertumbuhan bakteri, maka bakteri hanya akan berjumlah
sama dan tidak bertambah. Dengan begitu sistem kekebalan tubuh kita dapat
mengatasinya langsung tanpa khawatir akan kalah.

Antibiotik memiliki cara kerja yang berbeda-beda dalam membunuh atau
menghambat pertumbuhan mikroorganisme. Klasifikasi berbagai antibiotik dibuat
berdasarkan mekanisme Kkerja tersebut, yaitu :

a. Antibiotik yang menghambat sintesis dinding sel bakteri. Contohnya adalah
penicilin, cephalosporin, carbapenem, monobactam dan vancomycin.

b. Antibiotik yang bekerja dengan merusak membran sel mikroorganisme.
Antibiotik golongan ini merusak permeabilitas membran sel sehingga terjadi
kebocoran bahan-bahan dari intrasel. Contohnya adalah polymyxin.

c. Antibiotik yang menghambat sintesis protein mikroorganisme dengan
mempengaruhi subunit ribosom 30S dan 50S.

d. Terjadinya hambatan dalam sintesis protein secara reversibel. Contohnya
adalah chloramphenicol yang bersifat bakterisidal terhadap mikroorganisme
lainnya, serta macrolide, tetracycline dan clindamycine yang bersifat
bakteriostatik.

e. Antibiotik yang mengikat subunit ribosom 30S. Antibiotik ini menghambat
sintesis protein dan mengakibatkan kematian sel. Contohnya adalah
aminoglycoside yang bersifat bakterisidal.
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f. Antibiotik yang menghambat sintesis asam nukleat sel mikroba. Contohnya
adalah rifampicin yang menghambat sintesis RNA polimerase dan kuinolon
yang menghambat topoisomerase. Keduanya bersifat bakterisidal.

g. Antibiotik yang menghambat enzim yang berperan dalam metabolisme folat.
Contohnya adalah trimethoprime dan sulfonamide. Keduanya bersifat
bakteriostatik (Amin 2014).

4. Strategi Pemberian Antimikroba untuk Tifoid

Antimikroba yang diberikan sebagai terapi awal adalah dari kelompok
antimikroba lini pertama untuk tifoid. Dimana kloramfenicol masih menjadi
pilihan pertama, berdasarkan efikasi dan harga. Namun kekurangannya adalah
jangka pemberian yang lama, sering menimbulkan karier dan relaps. Antimikroba
lini pertama untuk demam tifoid adalah :

a. Kloramfenikol

b. Ampisilin dan Amoksisilin

c. Trimetroprim-Sulfametoksazol

Bila pemberian salah satu antimikroba line pertama tidak efektif, dapat
diganti dengan antimikroba yang lain atau antimikroba line kedua. Dimana
antimikroba line kedua adalah:

a. Sefriakson (diberikan untuk dewasa dan anak)

b. Sefiksim (efektif untuk anak)

c. Kuinolon (tidak dianjurkan untuk anak < 18 tahun karena dinilai dapat
mengganggu pertumbuhan tulang).

Menurut Clinical Pathways terapi antimikroba untuk demam tifoid.

Tabel 2. Terapi antimikroba untuk demam tifoid

Antibiotik Dosis
Seftriakson 1x3-4 gr selama 3-5 hari
Sefotaksim 1x2-3 gr selama 3-5 hari
Sefoperasome 1x2-3 gr sampai 3-5 hari
Kloramfenikol 4x500 mg s/d 7 hari
Tiamfenikol 5x500 mg
Kontrimoksasol 2x960 mg selama 2 minggu
Ampisilin / Amoksisilin 50-100 mg/kg BB selama 2 minggu
Siprofloksasin 2x400 mg selama 7 hari
Levofloksasin 1x500 mg selama 7 hari

Sumber : Clinical Pathways (2018).
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Tabel 3. Antimikroba untuk penderita tifoid

Antibiotik

Dosis

Kelebihan dan keuntungan

Kloramfenikol

Dewasa : 4 X 500 mg (2gr) selama
14 hari

Anak : 50-100mg/kg BB/hr dibagi 4
dosis mak 2gr selama 10-14 hari

Merupakan obat yang sering digunakan dan
telah lama dikenal efektif untuk tifoid.

Murah dan dapat diberi peroral dan sensitivitas
masih tinggi.

Pemberian PO/IV

Tidak diberikan bila — lekosit < 2000/mm®

Seftriakson Dewasa : (2-4) gr/hr selama 3-5 hari  Cepat menurunkan  suhu, lama pemberian
Sefotaksim Anak : 80mg/kg BB/hr pendek dan dapat dosis tunggal serta cukup
Dosis tunggal selama 3-5 hari. aman untuk anak.
Pemberian IV.
Ampisilin - dan  Dewasa : (3-4) gr/hr selama 14 hari ~ Aman untuk penderita hamil.
Amoksilin Anak : 100mg/kg BB/hr selama 10  Sering dikombinasi  dengan khloramfenikol
hari pada pasien Kritis.
Tidak mahal.
Pemberian PO/IV
TMP-SMX Dewasa : 2 X (160-800) selama 2  Tidak mahal.

Kontrimoksasol

minggu.
Anak : TMP 6-10 mg/kg/hr selama
10 hari

Pemberian peroral.

Quinolon Siprofloksasin 2 X 500 mg 1 Pefloksasin dan fleroksasin lebih cepat
minggu menurunkan suhu
Ofloksasin 2 X (200-400) 1 minggu  Efektif mencegah relaps dan karier.
Pefloksasin 1 X 400 selama 1 Ppemberian peroral.
minggu Anak : tidak dianjurkan karena efek samping
Fl_eroksaSIn 1 X 400 selama 1 pada pertumbuhan tulang_
minggu
Cefixime Anak : 15-20 mg/kg BB/hr dibagi 2 Aman untuk anak.
dosis selama 10 hari. Efektif.
Pemberian peroral.
Tiamfenikol Dewasa : 4X500 mg Dapat untuk anak dan dewasa.

Anak : 50mg/kg BB//hr selama (5-
7) hari bebas panas

Dilaporkan cukup sensitif pada beberapa
daerah.

Sumber : Kepmenkes (2014).
5. Antibiotik untuk Demam Tifoid

5.1 Kloramfenikol. Menurut Juwono (1996) kloramfenikol masih
merupakan obat pilihan utama di Indonesia untuk mengatasi demam tifoid. Belum
ada obat antimikroba lain yang dapat menurunkan demam lebih cepat dibanding
kloramfenikol. Dengan penurunan demam pada penderita demam tifoid rata-rata
setelah 5 hari.

Kloramfenikol sudah sejak lama digunakan dan mejadi terapi pilihan pada
demam tifoid namun kekurangan dari kloramfenikol adalah angka kekambuhan
yang tinggi (5-7%), angka terjadinya karier juga tinggi dan toksis pada sumsum
tulang (Nelwan 2012). Dosis biasa kloramfenikol adalah 50 mg setiap kg berat
badan sehari. Setelah demam hilang (3-4 hari), pengobatan dilanjutkan selama 8-
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10 hari dengan dosis yang paling rendah guna mencegah kambuhnya penyakit.
Pengobatan maksimal 14 hari atau oral 30 gr kloramfenikol (Tan &
Rahardjo 2007).

5.2 Tiamfenikol. Tiamfenikol digunakan untuk indikasi yang sama
dengan kloramfenikol. Secara farmakologi, tiamfenikol lebih menguntungkan
dalam darah serta mempunyai waktu paruh yang panjang yang bearti obat berada
lebih lama dalam cairan tubuh, termasuk cairan empedu. Obat ini cukup baik
untuk demam tifoid (Tan & Rahardja 2007).

Dosis dan efektifitas tiamfenikol pada demam tifoid sama dengan
kloramfenikol. Pengobatan dengan tiamfenikol, demam tifoid dapat turun setelah
rata-rata 5-6 hari. Dosis untuk orang dewasa 4x500 mg sehari serta oral atau
intravena sampai 7 hari bebas demam (Juwono 1996).

5.3 Amoksilin & Ampicilin. Antibiotik ini memiliki selisih lebih kecil
dibandingkan dengan kloramfenikol dalam menurunkan demam. Ampisilin dan
amoksilin ini bekerja agak lambat, yang mana demam akan hilang setelah 5-6 hari
dibanding kloramfenikol yang rata-ratanya hanya 3 hari (Tan & Rahardja 2007).

Ampicilin merupakan derivat penisilin spektrun luas yang digunakan
untuk pengobatan demam tifoid. Terutama pada kasus resistensi terhadap
kloramfenikol. Indikasi mutlak penggunaannya adalah pasien demam tifoid
dengan leukopenia (Juwono 2004).

Kelebihan dari amoksilin dan ampisilin diantaranya aman untuk penderita
ibu hamil, sering dikombinasi dengan kloramfenikol pada pasien kritis, tidak
mahal, pemberian 1VV/PO (Depkes 2006).

Dosis ampisilin yang digunakan antara 1-2 gr dalam dosis terbagi
setiap 6 jam. Dosis untuk orang dewasa anata 250 sampai 500 mg tiap jam,
sedangkan untuk obat amoksilin dosis pada orang dewasa dan anak-anak yang
memiliki berat badan lebih 20 kg dapat dapat digunakan dosis antara 750 mg — 1,5
gram perhari dalam dosis perhari dalam 3 dosis bagi (Depkes 2000).

Mekanisme dari kedua obat ini yaitu dengan menghentikan pertumbuhan
bakteri dengan cara menghambat biosintesis peptidoglikan sehingga membuat sel

bakteri menjadi lisis (Siswandono & Soekardjo 1995).
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5.4 Kontrimoksazol = (TMP-SMX).  Kontrimoksazol =~ merupakan
kombinasi dari sulfametoksazol dan trimetoprim dalam
perbandingan 5:1 (400mg+80mg) bersifat bakterisid dengan spektrum yang lebih
luas dibandingkan sulfametoksazol (Tan & Rahardja 2007). Kontrimoksazol dapat
diberikan 2 kali sehari dengan dosis 160 mg trimetroprim dan 800 mg
sulfametoksazol selama 2 minggu (Depkes 2006).

5.5 Sephalosporin generasi ke-3. Cephalosporin termasuk antibiotik
betalaktam yang bekerja dengan cara menghambat sintesis dinding sel bakteri. Zat
ini menghambat reaksi transpeptidase tahap ketiga dalam rangkaian reaksi
pembentukan dinding sel. Efek samping penggunaan antibiotik golongan
cephalosporin adalah terjadinya reaksi alergi. Cephalosporin juga bersifat
nefrotoksik, meskipun jauh lebih ringan dibandingkan dengan aminoglikosida dan
polimiksin. Diare dapat timbul terutama pada pemberian cefoperazone, mungkin
karena ekskresinya terutama melalui empedu, sehingga mengganggu flora normal
usus. Antibiotik lain yang termasuk golongan ini adalah cefotaxime, cefriaxone,
ceflazidime, cefoperazone, cefixime dll (Istiantoro & Gan 2008).

Banyaknya informasi mengenai timbulnya kasus resistensi kuman
terhadap ampisillin, klorampenikol, sulfonamide, trimethoprim, steptomycin, dan
tetrasiklin membuat membuat sephalosporin generasi ke-3 (misalnya cefriaxone,
cefotaxime) dijadikan obat alternatif untuk demam tifoid (WHO 2003).
Cefriaxone memiliki waktu paruh yang lebih panjang dibandingkan sephalosporin
yang lain, sehingga cukup diberikan satu kali sehari. Ceflazidime memiliki
aktivitas satu seperempat sampai satu setengah kali cefotaxime terhadap bakteri
gram positif dan memiliki aktivitas yang sangat baik terhadaap pseudomonas
(Goodman & Gilman 2011).

5.6 Siprofloksasin. Antibiotik ini digunakan untuk menghambat sintesis
DNA bakteri, siprofloksasin dengan dosis 10 mg/kgBB/hari dalam 2 dosis, sudah
dipakai untuk pengobatan. Demam biasanya turun dalam 5 hari. Lama pemberian
obat dianjurkan 2-10 hari. Penggunaan obat-obat ini dianjurkan pada kasus

demam tifoid dengan MDR.
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C. Pengobatan Rasional

Pengobatan rasional adalah pengobatan yang diterima pasien sesuai
dengan kebutuhan Kklinis pasien, dalam dosis yang sesuai dengan kebutuhan
pasien, untuk durasi pemberian yang tepat dan dalam biaya terapi yang minimal
bagi pasien atau kominitas mereka. Tujuan dari sistem pengelolaan obat adalah
untuk memberikan obat yang tepat untuk pasien yang membutuhkan obat tersebut.

Menurut “Modul Penggunaan Obat Rasional” dari Kementrian Kesehatan
RI (2011) penggunaan obat rasional mencangkup kriteria sebagai berikut:
1. Tepat Diagnosis

Penggunaan obat disebut rasional jika diberikan untuk diagnosis yang
tepat. Jika diagnosis tidak ditegakkan dengan benar, maka pemilihan obat akan
terpaksa mengacu pada diagnosis yang keliru tersebut. Akibatnya obat yang
diberikan juga tidak akan sesuai dengan indikasi yang seharusnya.
2. Tepat Indikasi Penyakit

Setiap obat memiliki spektrum terapi yang spesifik. Antibiotik, misalnya
diindikasikan untuk infeksi bakteri. Dengan demikian, pemberian obat ini hanya
dianjurkan untuk pasien dengan adanya gejala infeksi bakteri.
3. Tepat Pemilihan Obat

Keputusan untuk melakukan upaya terapi diambil setelah diagnosis
ditegakkan dengan benar. Dengan demikian, obat yang dipilih harus yang
memiliki efek terapi sesuai dengan spektrum penyakit.
4. Tepat Dosis

Dosis, cara dan lama pemberian obat sangat berpengaruh terhadap efek
terapi obat. Pemberian dosis yang berlebihan, khususnya untuk obat yang dengan
rentang terapi yang sempit, akan sangat beresiko timbulnya efek samping.
Sebaliknya dosis yang terlalu kecil tidak akan menjamin tercapainya kadar terapi
yang diharapkan.
5. Tepat pasien

Tepat pasien yaitu jika salah satu atau lebih obat yang diberikan tidak ada

kontra indikasi dan kemungkinan efek samping seminimal mungkin.
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6. Tepat lama pemberian

Lama pemberian obat harus tepat sesuai dengan penyakit masing-masing.
Misalnya pada demam tifoid, pemberian klorampenikol adalah 10-14 hari.
Pemberian obat yang terlalu singkat atau terlalu lama dari seharusnya akan
berpengaruh pada hasil pengobatan.
7. Waspada terhadap efek samping

Pemberian obat potensial menimbulkan efek samping, yaitu efek tidak
diingikan yang timbul pada pemberian obat dengan dosis terapi.
8. Tepat interval waktu pemberian

Pemberian obat hendaknya dibuat sederhana mungkin dan praktis agar
agar mudah ditaati pasien. Makin sering frekuensi pemberian obat perhari
semakin rendah tingkat ketaatan minum obat.
9. Tepat informasi

Ketepatan infomasi menyangkut informasi cara penggunaan obat serta
pengaruh kepatuhan terhadap hasil pengobatan.
10. Tepat dalam upaya tidak lanjut

Tepat dalam upaya tidak lanjut yaitu pada saat memutuskan pemberian
terapi harus sudah dipertimbangkan upaya tidak lanjut yang diperlukan, misalnya
pasien tidak sembuh atau mengalami efek samping. Jika hal ini terjadi maka dosis
obat perlu ditinjau ulang atau bisa saja obatnya diganti.
11. Obat yang efektif, aman, mutu terjamin, dan terjangkau

Efektif, aman, dan terjangkau digunakan obat-obat dalam daftar obat
esensial. Pemilihan obat dalam daftar obat esensial didahulukan dengan
mempertimbangkan efektivitas, keamanan, dan harganya oleh para pakar
pengobatan dan klinis.
12. Tepat penyerahan obat

Tepat penyerahan obat adalah proses penyiapan dan penyerahan yang
dilakukan secara tepat, agar pasien mendapatkan obat yang sesuai atau benar.
13. Tepat cara pemberian

Cara pemberian obat memerlukan pertimbangan farmakokinetik, yaitu cara
atau rute pemberian, besar dosis, frekuensi pemberian, dan lama pemberian,
sampai ke pemilihan cara pemakaian yang paling mudah diikuti pasien, aman dan
efektif untuk pasien.
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14. Pasien patuh terhadap perintah pengobatan yang dibutuhkan
Ketidaktaatan minum obat umumnya terjadi pada kejadian berikut :

Jenis dan atau jumlah obat yang diberikan terlalu banyak

Frekuensi pemberian obat perhari terlalu sering

Jenis sediaan obat terlalu beragam

Pemberian obat dalam jangka panjang

® 2 0 T

Pasien tidak mendapatkan informasi atau penjelasan yang cukup mengenai
cara minum atau menggunakan obat
f. Timbul efek samping

D. Rumah Sakit

RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo ialah satu dari sekian Rumah Sakit milik
Pemkab Sukoharjo yang berupa Rumah Sakit Umum, dikelola oleh Pemda
Kabupaten dan termaasuk kedalam Rumah Sakit Kelas B non pendidikan. Rumah
Sakit ini telah teregistrasi mulai 03/01/2010 dengan Nomor Surat
Izin 449/14/2012 dan Tanggal Surat Izin 28/03/2012 dari Gubernur Jawa Tengah
dengan Sifat Tetap, dan berlaku sampai 5 tahun. Sehabis melaksanakan Prosedur
AKREDITASI Rumah Sakit Seluruh Indonesia dengan proses Pentahapan 111 (16
Pelayanan) akhirnya diberikan status Lulus Akreditasi Rumah Sakit. Pada bulan
November 2017 RSUD Sukoharjo mengganti nama menjadi RSUD Ir. Soekarno
Sukoharjo berdasarkan keputusan bupati nomor 445/605 tahun 2017 tanggal 2
november 2017. Rumah Sakit Umum ini berlokasi di JI. Dr Muwardi 71,
Sukoharjo, Sukoharjo, Indonesia.
1. Visi

Menjadi rumah sakit unggulan dengan mengutamakan mutu pelayanan,
profesional mandiri dan menjadi pilihan untuk masyarakat.

2. Misi

a. Meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan dengan memanfaatkan sumber
daya yang ada secara optimal.

b. Meningkatkan dan mengembangkan kemampuan sumber daya manusia dalam
pelayanan medis dan non medis untuk lebih profesional dan tanggung jawab.

¢. Mengembangkan kegiatan sebagai pusat pendidikan tenaga kesehatan.
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d. Meningkatkan cakupan pelayanan melalui kerjasama dengan pihak ke Il
termasuk jaminan kesehatan masyarakat.

e. Mendorong Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Sukoharjo yang mandiri
dan mampu bersaing dengan sehat serta mempunyai daya tarik dari
masyarakat.

E. Rekam Medis
1. Definisi
Menurut surat keputusan direktorat layanan medik rekam medik
didefinisikan sebagai berkas yang berisikan dokumen tentang identitas,
pemeriksaan, diagnosis, pengobatan, tindakan, dan pelayanan lain yang diberikan
kepada seorang penderita selama dirawat di rumah sakit, baik rawat jalan maupun
rawat inap (Siregar & Amalia 2003).
2. Kegunaan Rekam Medik
Fungsi rekam medik adalah (Siregar & Amalia 2003):
a. Digunakan sebagai dasar perencanaan dan keberlanjutan perawatan penderita.
b. Merupakan suatu sarana komunikasi antara dokter dengan setiap profesional
yang berkontribusi pada perawatan penderita.
c. Melengkapi bukti dokumen terjadinya atau penyebab kesakitan penderita dan
penanganan atau pengobatan selama rawat inap di rumah sakit.
d. Digunakan sebagai dasar untuk kaji ulang studi dan evaluasi perawatan yang
diberikan kepada penderita.
e. Membantu perlindungan kepentingan hukum penderita, rumah sakit dan
praktisi yang bertanggung jawab.
f. Menyediakan data untuk digunakan dalam penelitian dan pendidikan.
g. Sebagai dasar perhitungan biaya dengan menggunakan data dalam rekam
medik, bagian keuangan dapat menetapkan besarnya biaya pengobatan
penderita.

F. Clinical Pathways (Jalur Klinis)
1. Definisi
Clinical Pathways (jalur Kklinis) adalah suatu alat untuk mendapatkan
perawatan yang terkoordinasi dan hasil yang prima dalam suatu rentang tertentu
dengan menggunakan sumber yang tersedia.
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Clinical Pathways bukan merupakan standar pelayanan atau pengganti
penilaian klinis atau pengganti perintah dokter, melainkan suatu dokumen yang
terintegrasi untuk memudahkan proses perawatan pasien dan mengefektifkan
pelayan Kklinis dan finansial dengan menggabungkan pendekatan tim dan klinis.
(Datusanantyo et al 2014).

2. Tujuan Clinical Pathways
Tujuan Clinical Pathways (Datusanantyo et al 2014):

a. Orang yang tepat dalam urutan yang epat mengerjakan hal yang tepat, pada
waktu yang tepat, dengan luaran yang tepat, dengan memperhatikan
pengalaman pasien.

b. Meningkatkan kualitas pelayanan dengan memperhatikan luaran pasien,

keselamatan pasien, dan mengoptimalkan penggunaan sumber daya.

G. Kerangka Pikir Penelitian

Data Rekam Medik pasien demam tifoid di RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo

v

Jenis antibiotik yang digunakan

v

Tepat Indikasi

Tepat Obat

Tepat Dosis

Tepat Lama Pemberian

v

Evaluasi Penggunaan Antibiotik Menurut Kepmenkes 2014 dan
Clinical Pathways RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo

v

Hasil

Sesuai Tidak sesuai

Gambar 1. Kerangka Pikir Penelitian
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H. Landasan Teori

Demam tifoid adalah infeksi akut pada saluran pencernaan yang
disebabkan Salmonella typhii. Demam paratifoid adalah penyakit sejenis yang
disebabkan oleh Salmonella paratyphii A, B, dan C. Gejala dan tanda kedua dari
penyakit tersebut hampir sama, tetapi manifestasi klinik paratifoid lebih ringan.
Kedua penyakit di atas disebut tifoid. Terminologi lain yang sering digunakan
adalah typhoid fever, paratyphoid fever, thypus, dan paratyphus abdominalis atau
demam enterik (Widoyono 2008). Penatalaksanaan demam tifoid bisa dilakukan
dengan perawatan, diet, dan pemberian antibiotik (Juwono 1999).

Antibiotik adalah senyawa kimia yang dihasilkan oleh organisme hidup,
termasuk turunan senyawa dan struktur analognya yang dibuat secara sintetik dan
dalam kadar rendah mampu menghambat proses dalam kehidupan satu spesies
atau lebih mikroorganisme (Siswandono & Soekardjo 2008).

Gejala klinis biasanya muncul 3 minggu setelah terkena, dan mungkin
gejala tersebut bisa ringan atau berat. Gejala tersebut meliputi demam tinggi,
malas, sakit kepala, mual, kehilangan nafsu makan, sembelit atau diare, bintik-
bintik merah muda di dada, dan pembesaran limfa dan hati.

Diagnosa demam tifoid ditegakkan berdasarkan gambaran klinis dan dan
pemeriksaan tambahan dari laboratorium. Pemeriksaan laboratoium sendiri
meliputi pemeriksaan leukosit, pemeriksaan SGOT dan SGPT, pemeriksaan
serologi, dan kultur Salmonella typhii (Nelwan 2012).

Penanganan dapat dilakukan dengan perawatan umum, cairan, diet, dan
pemberian obat. Sebab penyakit ini termasuk penyakit infeksi maka
membutuhkan antibiotik. Pemilihan antibiotik ditentukan oleh keadaan klinis
pasien, kuman-kuman yang berperan serta sifat obat antibiotik tersebut.
Pemberian antimikroba harus dilihat dari segi kegawatan atau bukan kegawatan
infeksi yang diderita. Jika infeksi berat diperlukan lebih dari 1 jenis antimikroba
(Nelwan 2006).

Penggunaan antibiotik yang dianjurkan untuk demam tifoid ada

kloramfenikol, ampisilin/amoksisilin, kontrimoksazol, sefalosporin generasi
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ketiga (sefriakson,sefotaksim dan cefixime) flurokinolon, asitromisin, dan
siprofloksasin.

Rekam medis adalah berkas yang berisikan dokumen tentang identitas,
pemeriksaan, diagnosis, pengobatan, tindakan, dan pelayanan lain yang diberikan
kepada seorang penderita selama dirawat di rumah sakit, baik rawat jalan maupun
rawat inap (Siregar & Amalia 2003).

I. Keterangan Empirik
Berdasarkan landasan teori, maka didapat keterangan empiris penelitian ini
sebagai berikut :

1. Penggunaan obat antibiotik demam tifoid pada pasien Rawat Inap Rumah
Sakit Umum Daerah Ir. Soekarno Sukoharjo tahun 2017 menggunakan
Sefotaxime, Seftiakson, Kloramfenikol, Seftazidime, Siproflokxacin, dan
Azitromicin.

2. Penggunaan obat antibiotik demam tifoid pada pasien sudah rasional
berdasarkan tepat indikasi, tepat obat, tepat dosis, dan tepat lama pemberian di
Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah Sukoharjo periode 2017
Kepmenkes 2014 dan Clinical pathways .



BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian
Penelitian ini bersifat non ekpremental, dilakukan secara observasional
yang datanya diambil secara retrospektif dan dianalisis secara dekriptif. Termasuk
observatif karena dalam penelitian ini penelitian ini peneliti tidak memberikan
perlakuan hanya melakukan eksploratif deskriptif kemudian mengevaluasi data

dari rekam medik.

B. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Instalasi Rekam Medik pasien yang
didiangnosa demam tifoid di Instalasi Rawat Inap RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo
Tahun 2017. Data medik yang diambil merupakan data pasien ysng dirawat mulai
dari 1 Januari — 31 Desember 2017. Waktu penelitian dilakukan selama 3 bulan
pada bulan Februari 2018 — April 2018.

C. Populasi dan Sampel

1. Populasi

Populasi adalah jumlah keseluruhan sumber data yang telah ditentukan
oleh peneliti dari unit analisis yang memiliki karakteristik tertentu untuk dipelajari
kemudian ditarik kesimpulan. Populasi yang digunakan dalam penelitian ini
adalah seluruh pasien demam tifoid dan mendapat antibiotik yang di rawat inap di
RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo selama periode Januari- Desember tahun 2017.
2. Sampel

Sampel adalah sebagian dari populasi yang telah ditentukan oleh peneliti
dengan karakteristik tertentu untuk dipelajari kemudian ditarik kesimpulan.
Pengambilan sampel dalam penelitian ini dengan metode purposive sampling,
yaitu seluruh antibiotik yg digunakan untuk pasien demam tifoid dengan
menggunakan antibiotik dan memenuhi kriteria inklusi di RSUD Ir. Soekarno

Sukoharjo selama periode Januari-Desember tahun 2017.
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D. Kiriteria Inklusi dan Eksklusi

1. Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi adalah kriteria yang ditetapkan sebelum penelitian dimana
subyek penelitian dapat mewakili dalam sampel penelitian. Kriteria inklusi dalam
penelititian ini adalah pasien anak (6-11) dan balita (0-5) dengan diagnosa demam
tifoid yang dirawat inap sepanjang periode Januari - Desember 2017, pengobatan
menggunakan antibiotik, perawatan minimal 3 hari, tanpa penyakit infeksi lain.
2. Kriteria Eksklusi

Kriteria eksklusi yaitu keadaan yang menyebabkan subjek tidak dapat
diikut sertakan dalam penelitian. Adapun yang termasuk kriteria ekslusi adalah:
a. Pasien yang pulang paksa (APR) atau meninggal.

b. Pasien dengan data rekam medic yang tidak lengkap atau tidak terbaca

E. Teknik Sampling dan Jenis Data

1. Teknik Sampling

Penelitian ini dilakukan dengan metode purposive sampling, yaitu teknik
penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu. Teknik ini bisa diartikan sebagai
suatu proses pengambilan sampel dengan menentukan terlebih dahulu jumlah
sampel yang hendak diambil, kemudian pemilihan sampel dilakukan dengan
berdasarkan tujuan tertentu, asalkan tidak menyimpang dari ciri sampel yang
ditetapkan.
2. Jenis Data

Jenis data yang digunakan adalah data sekunder yaitu data yang diperoleh
dari rekam medik pasien yang dirawat dari bulan Januari — Desember 2017 di
RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo yang meliputi resep dan kelengkapan data pasien

(seperti umur, jenis kelamin, diagnosa, hasil pemeriksaan laboratorium).

F. Bahan dan Alat
1. Alat yang digunakan dalam penelitian yaitu formulir pengambilan data yang
dirancang sesuai dengan kebutuhan penelitian, seperti alat tulis untuk

mencatat, komputer untuk mengelola data, IONI, Kepmenkes 2014, dan
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Clinical Pathways tentang standar terapi demam tifoid di RSUD Ir. Soekarno
Sukoharjo tahun 2017 sebagai acuan dalam penentuan ketepatan pemberian
antibiotik.

2. Bahan yang digunakan dalam penelitian yaitu data rekam medis pasien
demam tifoid di instalasi rawat inap RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo pada
tahun 2017.

G. Variabel Penelitian
1. Variabel bebas (independent variable)

Variabel bebas berupa penggunaan antibiotik pada pasien demam tifoid di
Instalasi Rawat Inap RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo dalam jangka waktu periode
Januari-Desember 2017.

2. Variable Terikat (dependent variable)

Variable terikat berupa rasionalitas penggunaan antibiotik pada pasien
demam tifoid di Instalasi Rawat Inap RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo 2017
berdasarkan kategori obat indikasi penyakit, tepat obat, tepat dosis,tepat, dan tepat
lamanya pemberian sesuai Kepmenkes 2014 dan Clinical Pathways.

H. Definisi Operasional Variabel
Definisi operasional penelitian yang terdapat dalam penelitian ini adalah
sebagai berikut:

1. Kesesuaian penggunaan obat adalah hasil menilai rasionalitas dilakukan
dengan cara dibadingkan pengobatan yang tertulis di rekam medik dengan
literatur yaitu Kepmenkes 2014 dan Clinical Pathways.

2. Tepat indikasi dimana terapi yang diberikan berdasarkan pertimbangan medis
di RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo tahun 2017.

3. Tepat obat dengan mempertimbangkan manfaat dan keamanan serta kesesuaian
golongan dan jenis obat pada literatur untuk pasien di RSUD Ir. Soekarno
Sukoharjo tahun 2017.

4. Tepat dosis dimana dosis berada pada range dosis terapi di RSUD Ir. Soekarno

Sukoharjo.
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5. Tepat lama pemberian dimana lama pemberian obat harus tepat sesuai dengan
lamanya terapi pengobatan pada literatur di RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo.

I. Alur Penelitian

Studi Pustaka

\J

Penyusunan Proposal

v

Perancangan Formulir
Pengambilan Data

v

Perizinan Penelitian

¥

Pengambilan data |

v v
Pencatatan data penggunaan Pencatatan data
antibiotik ~ pada  pasien pasien demam
demam tifoid tifoid
Y
Analisis data
v v
Jenis antibiotik Jumlah penggunaan
antibiotik

l l
l
Membandingkan dengan Kepmenkes 2014, dan Clinical
pathways di RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo
v

Persentase penggunaan

|
v ¥

sesuai Tidak sesuai

Gambar 2. Skema Jalanya Penelitian
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J. Analisisis data
Analisa data dilakukan dengan metode analisis deskiptif. Data digunakan

untuk memperoleh informasi tentang :

1.

2.

Karakteristik pasien yang meliputi persentase jenis kelamin, umur, penyakit
infeksi, rawat inap, dan kondisi keluar dari rumah sakit.

Persentase antibiotik obat yang diberikan dihintung dari jumlah kasus yang
diteliti dibagi total kasus yang diteliti dikalikan 100%.

Persentase tepat indikasi, lamanya pemberian, obat, dan dosis dihitung dari
jumlah kasus yang tepat indikasi, obat, tepat lama pemberian, dan dosis
dibagi total kasus yang diteliti dikalikan 100%.

Hasil analisis yang didapat kemudian dibandingkan dengaan Kepmenkes

2014 dan Clinical pathways Ir. Soekarno Sukoharjo tahun 2017.



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui rasionalitas penggunaan
antibiotik pada pasien demam tifoid di Instalasi Rawat Inap RSUD Ir. Soekarno
Sukoharjo pada bulan Januari — Desember 2017 dan untuk mengetahui kesesuaian
penggunaan antibiotik untuk penyakit demam tifoid pada pasien anak di RSUD Ir.
Soekarno Sukoharjo terhadap Kepmenkes 2014 dan Clinical Pathways dari
RSUD Ir. Soekarno Sukoarjo. Jumlah pasien anak demam tifoid bulan Januari —
Desember 2017 sebanyak 171 pasien, dan pasien yang masuk dalam Kkriteria

inklusi sebanyak 47 pasien.

A. Karakteristik Pasien
Karakteristik pasien meliputi jenis kelamin, umur, dan Length of Stay
(LOS)
1. Jenis Kelamin
Hasil penelitian didapatkan bahwa pederita demam tifoid yang dirawat
inap di RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo pada tahun 2017, lebih banyak dijumpai
pada pasien laki-laki anak. Jumlah pasien laki-laki sebanyak 25 (53,2%) pasien

dari 47 pasien demam tifoid.

Tabel 4. Karakeristik Pasien Anak Demam Tifoid di Instalasi Rawat Inap RSUD Ir.
Soekarno Sukoharjo tahun 2017 Berdasarkan Jenis kelamin

Jenis Kelamin Jumlah Persentase %
Laki-laki 25 53,2
Perempuan 22 46,8
Jumlah 47 100

Sumber: Data sekunder yang sudah diolah (2018)

Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa jumlah pasien laki-laki lebih banyak
dibanding perempuan yang terdiagnosa demam tifoid. Pasien tersebut terdiri dari
25 pasien laki-laki (53,2%) dan 22 pasien perempuan (46,8%). Pasien laki-laki
lebih banyak menderita demam tifoid karena dipengaruhi oleh kesehatan

lingkungan, aktivitas dan faktor hygiene.
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Pengaruh dari kesehatan lingkungan bisa dikarenakan sanitasi lingkungan
yang kotor, pengolahan air limbah, kotoran dan sampah yang tidak memenuhi
syarat-syarat kesehatan serta penyediaan air bersih yang kurang memadai.

Pengaruh aktivitas bahwa pasien laki-laki lebih rentan mengalami demam
tifoid didanding anak perempuan. Kondisi ini disebabkan aktivitas bermain anak
laki-laki diluar rumah lebih tinggi dibandingkan dengan anak perempuan sehingga
akan meningkatkan resiko terjadinya infeksi.

Faktor hygiene dapat berupa hygiene perorangan dan hygiene makanan
dan minuman. Hygiene perorangan misalnya kebiasaan kurang bersih dalam
mengkonsumsi makanan, budidaya cuci tangan yang tidak terbiasa. Sedangkan
hygiene makanan dan minuman seperti pengolahan makanan ditempat kotor.,
makanan yang dicuci dengan air yang terkontaminasi, makanan yang tercemar
debu, sampah, dihinggapi lalat, serta minuman airnya yang tidak dimasak.

Hasil ini sejalan dengan penelitian yang yang dilakukan oleh Novia di RS
Islam Surakarta (2015) dari 56 pasien demam tifoid 53,57 % laki-laki.

2. Umur
Proposi demam tifoid berdasarkan umur di RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo

pada tahun 2017 dapat dilihat pada tabel 5.

Tabel 5. Karakteristik Pasien Anak Demam Tifoid di Instalasi Rawat Inap RSUD Ir.
Soekarno Sukoharjo Tahun 2017 Berdasarkan Umur

Umur (Tahun) Jumlah Pasien (Orang) Persentase (%)
Balita (0-5) 14 29,8
Anak (6-11) 33 70,2
Jumlah 47 100

Sumber: Data sekunder yang sudah diolah (2018)

Berdasarkan tabel 5 pasien demam tifoid tertinggi terjadi pada kategori
anak dengan kisaran umur 6-11 tahun dengan jumlah pasien sebanyak 33
orang (70,2%). Pada usia anak banyak diantara mereka yang telah sekolah,
sehingga kebanyakan dari mereka sering melakukan aktivitas diluar rumah. Hal
ini yang dapat beresiko terinfeksi bakteri Salmonella Typhii, selain itu sejalan
dengan penelitian Puput (2015) yang memperlihatkan usia-usia sekolah, dimana
kelompok ini anak mulai mengenal lingkungan. Mulai bersosialisasi dengan

teman-temannya baik di sekolah maupun di lingkungan tempat tinggal anak di
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usia ini terkadang mempunyai kebiaasan jajan atau mengkonsumsi makanan dan
minuman yang tidak diketahui dengan jelas kebersihan dari makanan dan
minuman tersebut.

3. Length of Stay (LOS)

Length of Stay (LOS) adalah rata-rata lama perawatan seorang pasien.
Indikator ini digunakan untuk memberikan gambaran tingkat efisiensi dan
memberi gambaran mutu pelayanan.

Length of Stay (LOS) juga dapat disebut sebagai lama perwatan yang
mana artinya adalah lamanya pasien tinggal di rumah sakit untuk mendapatkan

perawatan atas penyakit yang diderita pasien tersebut keluar dari rumah sakit.

Tabel 6. Karakteristik Pasien Anak Demam Tifoid di Instalasi Rawat Inap RSUD Ir.
Soekarno Sukoharjo Tahun 2017 Berdasarkan Lama Rawat Inap

Lama Rawat Inap (Hari) Jumlah Pasien (Orang) Persentase (%0)
3 14 29,8
4 17 36,2
5 4 8,5
6 9 19,1
7 2 4,3
>7 1 2,1
Jumlah 47 100

Sumber: Data sekunder yang sudah diolah (2018)

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien demam tifoid
memiliki waktu rawat inap kurang dari 1 minggu. Menurut teori pasien demam
tifoid harus tirah baring minimal 7 hari bebas demam atau kurang lebih selama 14
hari (Juwono 1996). Namun hubungan rawat inap yang cepat ini disebabkan
karena pasien telah memenuhi anjuran untuk istirahat, pengobatan, dan dapat
nutrisi yang baik sehingga akan mempercepat lama rawat inap (Nurjannah 2012).

Hasil lain juga terdapat pada tabel 6 yang menunjukkan adanya pasien
yang dirawat inap lebih dari 7 hari. hal ini kemungkinan disebabkan oleh faktor
beratnya penyakit yang berbeda-beda setiap pasien.

Hasil rawat inap terbanyak ini tidak jauh beda dengan penelitian Rifa’i di
Rumah Sakit Wijayakusuma Purwokerto (2009) yang mana lama rawat inap

penderita demam tifoid terbanyak dengan kata lain kurang dari 1 minggu.
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B. Karakteristik Penggunaan Obat
1. Terapi Antibiotik
Data penggunaan antibiotik pada pasien anak demam tifoid di Instalasi

Rawat Inap RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo tahun 2017 dapat dilihat pada tabel 7.

Tabel 7. Karakteristik Penggunaan Obat Pasien Anak Demam Tifoid di Instalasi Rawat Inap
RSUD Ir, Soekarno Sukoharjo Tahun 2017. Berdasarkan Terapi Antibiotik

Jumlah

Golongsn antibiotik Jenis Antibiotik Rute Pasien Persentase
(%)
(Orang)

Tunggal

Sefalosporin Sefotaksim v 27 57,4

Kloramfenikol Kloramfenikol v 4 8,5

Sefalosporin Seftriakson v 4 8,5

Kombinasi

Sefalosporin+ Kloramfenikol Sefotaksim+ kloramfenikol — 1V+IV 7 19,1

IV+PO 2

Sefalosporin+ Sefalosporin Seftriakson+ Sefadroksil IV+PO 1 2,1

Sefalosporin+ Flurokuinolon  Seftriakson+ Siprofloksasin  IV+PO 1 2,1

Sefalosporin+ Sefalosporin Sefotaksim+ Seftriakson IV+IV 1 2,1

Jumlah 47 100

Sumber: Data sekunder yang sudah diolah (2018)

Berdasarkan pada tabel 7 dapat dilihat bahwa antibiotik yang diberikan
pada pasien demam tifoid di Instalasi Rawat Inap RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo
Tahun 2017 bervariasi dari berbagai macam antibiotik. Jenis antibiotik yang
digunakan dikelompokkan berdsarkan golongan antibiotik dan nama antibiotik
yaitu golongan sefalosporin generasi ketiga (seftriakson, sefotaksim), golongan
kloramfenikol (kloramfenikol), dan golongan flurokuinolon (siprofloksasin).
Antibiotik banyak diberikan pada pasien dalam bentuk injeksi vial karena lebih
cepat masuk ke pembuluh darah sehingga dapat memperoleh efek yang cepat bagi
tubuh.

Tabel 7 menunjukkan bahwa antibiotik yang banyak digunakan untuk
pasien demam tifoid di Instalasi Rawat Inap RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo Tahun
2017 adalah antibiotik tunggal golongan sefalosporin generasi ketiga yaitu
sefotaksim sebanyak 27 (57,4%). Sefotaksim termasuk golongan betalaktam yang
bekerja dengan cara menghambat sintesis dinding sel mikroba. Sefotaksim bekerja
dengan cara memperlemah dan memecah dinding sel, membunuh bakteri.
Sefalosporin aktif terhadap gram positif dan gram negatif, tetapi spektrum

antimikroba masing-masing derivat bervariasi. Farmakologi sefalosporin mirip
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dengan penisilin, ekresi terutama melalui ginjal dan dapat dihambat oleh
probenesid. Sefotaksim juga dapat menurunkan demam dalam waktu 3 hari
dibanding dengan kloramfenikol penurunan demamnya lebih lama 5-7 hari.

Antibiotik tunggal yang juga digunakan adalah antibiotik golongan
kloramfenikol. Antibiotik ini efektif untuk penderita demam tifoid yang dapat
menurunkan demam dengan cepat. Dengan penurunan demam pada penderita
demam tifoid rata-rata setelah 5 hari.

Kloramfenikol sudah sejak lama digunakan dan mejadi terapi pilihan pada
demam tifoid namun kekurangan dari kloramfenikol adalah angka kekambuhan
yang tinggi (5-7%), angka terjadinya karier juga tinggi dan toksis pada sumsum
tulang (Nelwan 2012).

Pemberian antibiotik tunggal yang lainnya ada pemberian antibiotik
seftriakson merupakan antibiotik yang dapat menurunkan demam dalam waktu
yang singkat dibanding dengan kloramfenikol sehingga efektif bila dipakai
(Hamad et al 2011).

Pasien demam tifoid di Instalasi Rawat Inap RSUD Ir. Soekarno
Sukoharjo juga mendapatkan terapi kombinasi. Kombinasi yang dipakai adalah
kombinasi  sefotaksim-kloramfenikol,  seftiakson-sefadroksil,  seftriakson-
siprofloksasin, dan sefotaksim-seftriakson-kloramfenikol. Namun pemberian
terapi kombinasi ini hanya diindikasikan pada keadaan tertentu seperti tifoid
toksik, peritonitis atau perforasi, syok septik karena telah terbukti sering
ditemukan 2 macam organisme dalam kultur darah selain kuman Salmonella
typhi.

Antibiotik  kombinasi yang sesuai yaitu kombinasi sefotaksim
kloramfenikol, dimana antibiotik ini digunakan kombinasi karena suhu pasien
mengalami naik turun dan mencapai suhu tinggi. Dilihat juga dari hasil test widal
dimana hasil lab setelah pemberian antibiotik awal tidak mengalami perubahan
dimana hasilnya masih positif semua.

2. Terapi Non Antibiotik
Pasien demam tifoid di Instalasi Rawat Inap RSUD Ir. Soekarno

Sukoharjo Tahun 2017 selain mendapat antibiotik pasien juga mendapat obat-
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obatan non antibiotik. Menurut Depkes RI 2006, pasien demam tifoid perlu
mendapat terapi penunjang yang terdiri dari terapi simtomatik dan terapi suportif.
Terapi simtomatik digunakan untuk menghilangkan gejala penyakit demam tifoid
yang timbul sedangkan terapi suportif untuk mengembalikan rasa nyaman dan
kesehatan pasien secara optimal.

Terapi non antibiotik yang diberikan pada pasien demam tifoid di Instalasi
Rawat Inap RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo Tahun 2017 diantaranya seperti
pemberian cairan infus, analgetik antipiretik, antitukak, antiemetik, suplemen,

probiotik, bronkodilator dan lainya.

Tabel 8. Penggunaan Obat Untuk Pasien Anak Demam Tifoid di Instalasi Rawat Inap
RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo Tahun 2017 Berdasarkan Terapin Non Antibiotik

Kelompok Terapi Nama Obat Jumlah Peresepan Persen (%)
Cairan Infus Infus RL, NaCl 47 100
Analgetik Antipiretik Paracetamol, Dumin, Pamol, Antalgin 42 89,4
Antitukak Ranitidin, Acitral, Antasida 15 31,9
Antiemetik Ondanserton, Cendation 32 68,1
Suplemen Curcuma, Likurmin, Cholescor 28 59,6
Probiotik L-Bio 2 43
Bronkodilator Salbutamol, ventolin 18 38,3
Kortikosteroid Metilprednisolon, Dexamethason, pulmocort 3 6,4
Laksativa Microlax, Dulcolax, Laxadin 5 10,6
Mukaolitik Ambroxol 11 23,4

Sumber: Data sekunder yang sudah diolah (2018)
Berdasarkan tabel 8. Semua pasien anak demam tifoid diberikan

infus (100%). Cairan infus disebut juga elektrolit yang digunakan sebagai nutrien
untuk pengobatan yang berkaitan dengan dehidrasi dan hilangnya ion alkali dari
dalam tubuh sehingga pasien tidak terlalu lemah (Juwono 2004). Cairan infus
yang digunakan diantaranya ringer laktat dan NaCl 0,09%. Cairan ini dapat
diberikan secara oral maupun parental. Pemberian secara parental ini diindikasi
pada penderita sakit berat, penurunan kesadaran serta sulit makan. Cairan infus
harus mengandung elektrolit dan kalori yang optimal (Depkes 2006).

Analgetik antipiretik diberikan pada pasien demam tifoid untuk megatasi
masalah demam yang dialami oleh pasien (Tjay & Rahardjo 2002). Tabel 8
diketahui sebanyak 42 pasien (89,36%) menggunakan analgetik antipiretik seperti
Paracetamol, Dumin, Pamol, Antalgin.

Sebanyak 15 pasien anak (31,91) demam tifoid juga diresepkan obat
antitukak seperti ranitidin acitral dan antasida, obat ini digunakan pasien demam
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tifoid untuk mengurangi gejala dyspensia yang dialami oleh pasien (Berardy &
Lynda 2005).

Antiemetik diberikan pada pasien demam tifoid untuk mencegah dan
mengtasi masalah mual muntah pada pasien supaya tidak banyak pasien yang
hilang dikarenakan adanya gangguan lambung (Gunawan 2007). sebanyak 32
pasien (68,09) mendapatkan terapi antiemetik seperti penggunaan ondansetron
dan cendation.

Suplemen juga diberikan untuk perbaikan keadaan umum pasien demam
tifoid (Depkes 2006). Pada keadaan pasien dengan demam yang cukup tinggi akan
menyebabkan nafsu makan berkurang sehingga membutuhkan asupan suplemen
yang diharapkan mampu menambah daya tahan tubuh pasien. Dilihat dari tabel 8
sebanyak 28 pasien (59,58) diberikan suplemen seperti likurmin, curcuma dan
cholescor.

Hasil pada tabel 8 juga menunjukan adanya pemberian kelompok terapi

lain diantaranya probiotik, bronkodilator, laxatif, kortikosteroid, dan mukolitik.

C. Analisis Ketepatan Antibiotik

Antibiotik yang diberikan pada pasien demam tifoid secara tepat dan
efektif akan berperan penting pada kesembuhan penyakit pasien. Ketepatan
antibiotik yaitu pengobatan yang dilakukan dapat tercapai, efektif, dan aman.
Perhitungan ketepatan antibiotik dilakukan pada 47 pasien yang menjalani rawat
inap di Instalasi Rawat Inap RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo Tahun 2017.

Parameter yang dipakai untuk analisis ketepatan antibiotik pada pasien
demam tifoid di Instalasi Rawat Inap RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo Tahun 2017
meliputi: tepat indikasi, tepat obat, tepat dosis, dan tepat lamanya pemberian yang

dapat dilihat pada tabel 9.
Tabel 9. Analisis ketepatan Antibiotik berdasarkan Clinical Pathways dan Kepmenkes 2014

Analisis Ketepatan Jumlah Kasus Presentase (%)
Tepat indikasi 47 100
Tepat obat 44 93,6
Tepat dosis 25 53,2
Tepat lamanya pemberian 31 66,0

Sumber: Data sekunder yang sudah diolah (2018)
1. Tepat Indikasi
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Tepat indikasi pasien adalah pemberian obat sesuai dengan diagnosis
penyakit yang diderita pasien. Peresepan didasarkan pada pertimbangan medis
yang baik. Apabila diagnosa tidak ditegakkan dengan benar maka pemilihan obat
mengacu pada diagnosis yang keliru. Akibatnya obat yang diberikan tidak sesuai
dengan seharusnya (Jonathan 1997).

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, sebanyak 47 pasien demam
tifoid yang di rawat inap di RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo Tahun 2017 tepat
indikasi (100%) berdasarkan panduan Kepmenkes 2014 dan Clinical Pathways di
RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo. Karena seluruh pasien demam tifoid mendapatkan
terapi dengan antibiotik yang memang indikasinya untuk penyakit demam tifoid.
Antibiotik yang digunakan tersebut diantaranya sefotaksim, kloramfenikol,
seftriakson, ciprofloksasin.

2. Tepat Obat

Tepat obat adalah ketepatan pemberiaan obat sesuai dengan drug of choice
untuk penyakit pasien setelah diagnosa ditegakkan dengan benar. Ketepatan obat
disusuaikan dengan panduan Kepmenkes 2014 dan Clinical Pathways di RSUD
Ir. Soekarno Sukoharjo.

Tabel 10. Ketepatan Obat Pasien Anak Demam Tifoid di Instalasi Rawat Inap RSUD Ir.
Soekarno Sukoharjo Tahun 2017

Jenis antibiotik yang Jumlah

digunakan di : !BE_zrdasarkan Tepat Tidak Berdasarkan Tepat Tidak
pasien clinical patways tepat  kepmenkes 2014 tepat

pelayanan
Tunggal
Sefotaksim 27 Seftrtriakson \ Kloramfenikol v
Kloramfenikol 4 SefotaKsim \ Seftriakson v

Sefotaksim

Seftriakson 4 Sefoperasome Amoksi lin \
Kombinasi Kloramfenikol Kontrimoksasol
Sefotaksim+ 7 Tiamfenikol \ Siprofloksasin \
kloramfenikol
Sefotaksim+ 2 Contrimoxasol Ofloksasin v
kloramfenikol
oral
Seftriakson+ 1 Amoxicillin v Pefloksasin N
Sefadroksil
Seftriakson+Sipro 1 Ciprofloxacin \ Fleroksasin \
floksasin
Sefotaksim+ 1 Levofloxacin N Cefixim N
Seftriakson Tlamfenikol
Jumlah 47 44 3 44 3
Persentase 100 % 93,6 6,4 93,6 6,4

Sumber: Data sekunder yang sudah diolah (2018)
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Berdasarkan tabel 10 dapat dilihat bahwa pemberian antibiotik pada pasien
anak demam tifoid baik berupa obat tunggal maupun kombinasi, dan setelah
dibandingkan dengan Kepmenkes 2014 dan Clinical Pathways didapatkan
ketepatan obat sebanyak 44 kasus (93,6%) meliputi 29 kasus dengan sefotaksim, 4
kasus dengan kloramfenikol, 3 kasus dengan seftriakson, dan 9 kasus sefotaksim
yang diganti dengan kloramfenikol. Berdasarkan penelitian, rumah sakit mengacu
pada literatur Clinical Pathways yang sudah disesuaikan dengan pengalaman,
kondisi-kondisi pasien demam tifoid yang dirawat dan mengacu beberapa
literatur.

Antibiotik yang paling banyak digunakan di Instalasi Rawat Inap RSUD
Ir.soekarno Sukoharjo 2017 dari golongan sefalosporin generasi ketiga adalah
sefotaksim. Penelitian menunjukkan bahwa penggunaan sefotaksim pada pasien
demam tifoid dapat menurunkan suhu badan penderita dalam waktu singkat
dibanding antibiotik kloramfenikol sehingga efektif bila dipakai. Selain itu tidak
ada laporan mengenai resistensi seftotaksim dalam mengobati demam tifoid
(Hammad et al, 2011). Sefotaksim dianggap sebagai antibiotik yang efektif dan
poten untuk mengobati penyakit demam tifoid dalam jangka waktu pendek. Obat
ini mempunyai sifat menguntungkan yaitu dapat merusak struktur bakteri tanpa
mengganggu sel tubuh manusia, spektrumnya luas, dan resistensinya terhadap
bakteri masih terbatas (Musnelina dkk, 2004). Sefotaksim efektif untuk
pengobatan bakteri gram negatif seperti Salmonella typhii (Gunawan, 2007).
Alasan ini yang memungkinkan Sefotaksim digunakan di RSUD Ir. Soekarno
Sukoharjo.

Menurut standar Kepmenkes, antimikroba line pertama yang diberikan
untuk pasien adalah klorampenikol, ampisilin atau amoksilin, dan kontrimoksasol.
Hasil penelitian terlihat hanya ada 4 kasus penggunaan kloramfenikol hal ini
karena jangka waktu pemberian yang lama serta cukup sering menimbulkan karier
dan relaps. Bila pemberian antimikroba line pertama dinilai tidak efektif, dapat

diganti dengan antimikroba line kedua (sefotaksim dan seftriakson). Menurut
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Nuraini dkk (2016) banyaknya multi drug resistase terhadap kloramfenikol telah
banyak, sehingga banyak mencari altenatif dalam pengobatan demam tifoid.
Sehinnga penggunaan sefalosporin generasi ke-3 sebagai terapi empiris pada
pasien demam tifoid. Menurut Rampengan (2013) Sefalosporin generasi ketiga
mempunyai efikasi dan toleransi yang baik untuk pengobatan demam tifoid.
Sefalosporin generasi ketiga yang digunakan dalam pengobatan disini meliputi
sefotaksim dan seftriakson. Sefotaksim merupakan antibiotik yang mempunyai
aktifitas yang sama dengan seftriakson. Sefotaksim merupakan antibiotik yang
banyak dipakai di Instalasi Rawat Inap RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo Tahun 2017
hal ini karena sefotaksim merupakan antibiotik yang dapat digunakan untuk terapi
demam tifoid yang resisten terhadap fluroquinolon. Sefotaksim bekerja dengan
cara memperlemah dan memecah dinding sel, membunuh bakteri. Seftriakson
merupakan antibiotik untuk demam tifoid dan juga infeksi pada intra abdomen.

Hasil lain juga terlihat pada tabel 10 yang menunjukkan adanya 3 kasus
penggunaan antibiotik yang tidak sesuai berdasarkan Kepmenkes 2014 dan
Clinical Pathways. Ketidaksesuaian ini dikarenakan pemilihan jenis antbiotik
yang tidak sesuai dengan Clinical Pathways yaitu adanya terapi kombinasi
seftriakson-sefadroksil karena tidak sesuai dengan Clinical Pathways. Antibiotik
yang tidak diperbolehkan untuk anak vyaitu kombinasi sefotaksim dan
siprofloksasin. Karena srprofloksasin dapat menganggu pertumbuhan tulang dan
gigi sehingga tidak dianjurkan untuk anak dibawah 18 tahun. Antibiotik yang
masih satu golongan dan mempunyai sifat yang sama yaitu kombinasi sefotaksim
dan seftriakson yang diberikan bersama.
3. Tepat Dosis

Tepat dosis adalah ketepatan pemilihan obat sesuai dengan Clinical
Pathways. Dosis obat harus disesuaikan dengan kondisi pasien dari segi usia,
berat badan, dan jenis kelamin. Dosis obat berperan penting karena menentukan
obat tersebut dapat memberikan efek optimal atau tidak. Analisis ketepatan dosis

dinilai berdasarkan Clinical Pathways.
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Tabel 11. Ketepatan dosis pasien anak demam tifoid di Instalasi Rawat Inap RSUD Ir.
Soekarno Sukoharjo Tahun 2017 berdasarkan Clinical Pathways

Dosis antibiotik

standar Clinical Dosis pemakaian Nomer kasus Tepat Tidak
tepat
Pathways
Seftriakson 1x3-4 gr Seftriakson 1gr/hari 3,7,11,42 3 1
selama 3-5 hari
Sefotaksim  1x2-3 gr  Sefotaksim 1gr 1,4,5,8,9,10,12,13,14,15,16,1 12 15
selama 3-5 hari 7,20,21,22,23,25,26,27,28,
29,30,31,34,39,46, 47
Kloramfenikol 4x500 Kloramfenikol 2 gr 18,24,32,33 4 0
mg s/d 7  hari
50_100mg/BB/hari
kimbinasi Sefotaksim-kloramfenikol oral 44 1 0
1gr-3x2 (250mg)
Seftriakson-Sefadroksil 43 0 1
1gr-125mg/5ml
Seftriakson-Siprofloksasin 2 0 1
1gr-2x1 tab (500mg)
Sefotaksim- Seftriakson 38 0 1
1gr-1gr
Jumlah 25 22
Peresentase (%) 53,2 46,8

Sumber: Data sekunder yang sudah diolah (2018)

Tabel 12. Ketepatan dosis pasien anak demam tifoid di Instalasi Rawat Inap RSUD Ir.
Soekarno Sukoharjo Tahun 2017 berdasarkan Kepmenkes 2014,

Dosis antibiotik Kepmenkes 2014 Dosis pemakaian Nomer kasus Tepat -It-eigglt(
Seftriakson 2-4 gr selama 3-5 Seftriakson 1gr/hari 3,7,11,42 3 1
hari
Sefotaksim 2-3 gr selama 3-5 Sefotaksim 1gr 1,45,8,9,10,12,13, 12 15
hari Anak 80mg/BB/hari selama 14,15,16,17,20,21,
dosis tunggal selama 3-5 hari 22,23,25,26,27,28,
29,30,31,34,39,46, 47
Kloramfenikol 4x500 mg s/d 10 Kloramfenikol 2 gr 18,24,32,33 4 0
hari 50_100mg/BB/hari mak 2gr
slama 10-14 hari
Kombinasi Sefotaksim-kloramfenikol 6,19,35,36,37,40,41,4 5 3
1gr - 29r 5
Sefotaksimk-loramfenikol 44 1 0
oral 1gr-3x2 (250mg)
Seftriakson-Siprofloksasin 2 0 1
1gr-2x1 tab (500mg)
Sefotaksim- Seftriakson 38 0 1
1gr-1gr
Jumlah 25 22
Peresentase 53,2 46,8

Sumber: Data sekunder yang sudah diolah (2018)

Berdasarkan hasil dari tabel menunjukkan bahwa kasus menyatakan tepat
dosis sebanyak 25 (53,2%) dan 22 kasus (56,8%) menunjukkan ketidaktepatan
dosis. Ketidaktepatan dosis tersebut terdiri dari 2 kasus yaitu pemberian besaran

dosis yang berlebih sebanyak 19 kasus dan 3 kasus untuk besaran dosis yang

kurang. Perhitungan dosis disini dilihat secara empiris.
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Pemberian dosis yang berlebih beresiko terjadinya efek samping atau
overdose. Sebaliknya jika pemberian dosis yang terlalu kecil maka kadar terapi
tidak akan tercapai (Kepmenkes 2014). Semakin besar dosis yang diberikan untuk
pasien dalam jangka waktu lama atau sering menggunakan antibiotik tertentu,
maka pasien tersebut akan kebal bila dosis antibiotik yang diberikan kecil untuk
penyakit ringan (Tjay & Rahardja 2002). Ketidaktepatan pemberian antibiotik
dapat mengakibatkan kesembuhan penyakit, meningkatkan resiko efek samping
obat, dapat meningkatkan biaya pengobatan dan resistensi (Nurmala et al 2015).
Pada penggunaan antibiotik yang berlebih dapat meningkatkan efek samping yang
merugikan bahkan menyebabkan toksik, sedangkan antibiotik yang digunakan
kurang akan menyebabkan ketidaksembuhan penyakit, resistensi bakteri, dan
meningkatkan biaya pengobatan (Nurmala et al 2015).

4. Tepat Lamanya Pemberian

Lama pemberian obat harus tepat sesuai dengan penyakit masing-masing.

Pemberian obat yang terlalu singkat atau terlalu lama dari seharusnya akan

berpengaruh pada hasil pengobatan.

Tabel 13. Ketepatan lamanya pemberian pasien anak demam tifoid di Instalasi Rawat Inap
RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo Tahun 2017

Tepat lama pemberian Jumlah Prosentase
Tepat 31 66,0%
Tidak tepat 16 34,0%
Jumlah 47 100%

Sumber: Data sekunder yang sudah diolah (2018)
Berdasarkan hasil dari tabel 11 menunjukan bahwa kasus yang

menyatakan tepat lamanya pemberian sebanyak 31 kasus (66,0%) dan 16 kasus
(34,0%) menunjukan ketidaktepatan lamanya pemberian obat berdasarkan
Clinical Pathways RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo.

Lama pemberian antibiotik disesuaikan dengan penyakit. Pemberian
antibiotik yang terlalu lama atau terlau singkat dari seharusnya dapat berpengaruh
terhadap hasil pengobatan (Kepmenkes RI 2011). Ketidaktepatan lamanya
pemberian obat diikaitkan dalam hal waktu pemberian obat yang terlalu singkat
sehingga terapi yang dijalani pasien belum sepenuhya selesai. Berdasarkan
Clinical Pathways Kepmenkes 2014 penggunaan sefalosporin generasi 3
(sefotaksim dan seftriakson) digunakan selama 3-5 hari, tetapi dalam penelitian
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ini penggunaan antibiotik hanya diberikan selama 2 hari. Penggunaan antibiotik
yang tidak sesuai bisa menyebabkan terjadinya resistensi atau kekebalan dari dari
bakteri tersebut terhadap antibiotik (Tjay & Rahardja 2002).

D. Efektivitas Penggunaan Antibiotik

Hasil analisis data rekam medik penggunaan antibiotik pada pasien
demam tifoid di Rumah Sakit Ir. Soekarno Sukoharjo tahun 2017 yang dapat
dikatakan efektif yaitu sebanyak 47 kasus (100%) kondisi pasien keluar rumah
sakit dengan sembuh atau membaik. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa
seluruh pasien demam tifoid di rawat di instalasi rawat inap RSUD Ir. Soekarno
Sukoharjo Tahun 2017 yang menggunakan antibiotik sebagai terapi adalah efektif.
Hal ini dapat dilihat pada keluhan pasien yang berkurang setelah mendapatkan
terapi antibiotik khususnya keluhan demam tinggi yang dialami oleh pasien dan
juga kadar leukosit pasien yang telah berkurang dan mendekati nilai normal pada
pemeriksaan terakhir yang dilakukan jika dibandingkan dengan kadar leukosit
pasien ketika pertama kali masuk rumah sakit. Selain itu seluruh pasien juga
diperbolehkan pulang dengan keterangan kondisi pasien yang telah membaik

maupun sembuh.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian pada 47 pasien anak demam tifoid yang
menjalani rawat inap di Instalasi Rawat Inap RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo

Tahun 2017 dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Antibiotik yang paling banyak digunakan digunakan untuk terapi demam
tifoid di Instalasi Rawat Inap RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo Tahun 2017
adalah Sefotaksim (57,4%).

2. Evaluasi penggunaan antibiotik di Instalasi Rawat Inap RSUD Ir. Soekarno
Sukoharjo Tahun 2017 meliputi tepat indikasi sebanyak 47 pasien (100%),
tepat obat sebanyak 44 pasien (93,6%), tepat dosis 25 pasien (53,2%), dan
tepat lamanya pemberian sebanyak 31 pasien (66,0%).

B. Saran
Berdasarkan penelitian ini, dapat disaran sebagai berikut:

1. Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan adanya penelitian lebih lanjut mengenai
evaluasi rasionalitas penggunaan antibiotik pada pasien anak demam tifoid
dengan data prospektif untuk mengetahui secara langsung pengembangan
terapi pasien dan perlu dilakukan penelitian tentang Drug Related Problem
yang menyebabkan pengobatan tidak rasional.

2. Diharapkan penulisan data rekam medik lebih jelas dan lengkap untuk

menghindari kesalahan dalam membaca bagi peneliti berikutnya.
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Lampiran 6.Clinical Pathway

SIAGNOSIS

_ MEDIS Demam Typhoid ( non Komplikata)

T5

T

b. KEPERAWATAN Hipertemia

‘|Resiko tinggi defisit cairan/elektrolit

Ketidak seimbangan nutrisi; kurang dari
kebutuhan tubuh

c. GizZI Asupan makan kurang (NI-2.1)

7 Masalah keperawatan yanj;

dijumpai setiap hari. Dibuat
oleh perawat penanggung
jawab, Mengacu pada
NANDA 2015-2017

Peningkatan kebutuhan zat gizi energi dan
protein (NI-5.1)

Sesual dengan data
assesmen, kemungkinan saja
ada diagnosis laln atiu
diagnosis berubah s:lama
perawatan.

7.|IDISCHARGE PLANNING

Identifikasi kebutuhan edukasi dan latihan
selama perawatan h

Identifikasi Kebutuhan di rumah

Prograin pendidikan pasien
dan keluarga

2 Hand hygiene

8. |EDUKASI TERINTEGRASI

2. EDUKASI/ INFORMASI  |Penjelasan Diagnosis

MEDIS Rencana terapi

informed Consent

b. EDUKASI & KONSELING

Diet lambung TKTP bentuk saring atau lunak
GIZI '

k:_i\sehng nutrisi/pola makan

. EDUKAS] KEPERAWATAN |2
! Pola istirahat

c. Pola hidup sehat

7/
pEmE

d. EDUKASI FARMASI a. Informasi Obat

b. Konseling Obat

PENGISIAN FORMULIR INFORMASI DAN EDUKASI TERINTEGRASI

Lembar Edukasi Terintegrasi

9. [TERAPI/ MEDIKAMENTOSA

a. Cefalosporin generasi 3 ; Cefirinxone 1
x 3-4 gr selama 3-5 hari atau Cefotaxime
2 -3 x1gratau Cefoperasome 2-3x1

i
gr

b. Kioramfenicol 4 x 500 mg s/d 7 hari
bebas demam atau alternative lain :
Tiamfenicol 5 x 500 mg atau
Contrimoxazol 2 x 960 mg selama 2
m.nggu atau Ampicilin/Amoxicilin 50-
. 0. mg/kg BB selama 2 minggu atau
Flouroquinolon : Ciprofloxacin 2 x 400
112 sclama 7 hari atau Levofloxacin 1 x
<70 mg selama 7 hari

a. ANTIBJOTIK

NaCl 0,9% atau RL bersama dengan
semuarian antibiotik

b. CAIRAN INFUS

/ rtipiretik : Paracetamol tablet._Jika
suhu >39°C beri Paracetamol infusil:gr

# Dilakukan oleh ser
berdasarkan kebutuhan dan
berdasarkan discharge
planning |
# Edukasi gizi dilaku:lan saat
awal masuk dan ata.: pada
hari ke 4 atau hari te:akhir

Meningkatkan kepatuhan
asie: ineminum /
renggunakan obat

Ditanda tangani oleh Pasien
Keluarga

Antiemetik : Metoklopramid .nj, atdu—
Ondancentron inj, atau Metoctspramid
(p.o) atau Domperidone (p.0)

c. SIMPTOMATIK

{Kalau diperlukan
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Lampiran 7. Hasil uji statistik

Jenis Kelamin

57

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid laki-laki 25 53.2 53.2 53.2
perempuan 22 46.8 46.8 100.0
Total 47 100.0 100.0
Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Balita 14 29.8 29.8 29.8
Anak 33 70.2 70.2 100.0
Total 47 100.0 100.0
Lama Rawat Inap
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 3hari 14 29.8 29.8 29.8
4 hari 17 36.2 36.2 66.0
5 hari 8.5 8.5 74.5
6 hari 19.1 19.1 93.6
7 hari 4.3 4.3 97.9
>7 hari 1 2.1 2.1 100.0
Total 47 100.0 100.0
Jenis Antibiotik
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Sefotaksim 27 57.4 57.4 57.4
Kloramfenikol 4 8.5 8.5 66.0
Seftriakson 4 8.5 8.5 74.5
sefotaksim + kloramfenikol 9 19.1 19.1 93.6
seftriakson + sefadroksil 1 2.1 2.1 95.7
seftriakson + sefadroksil 1 2.1 2.1 97.9
sefotaksim+kloramfenikol+s 1 2.1 2.1 100.0
eftriakson
Total 47 100.0 100.0




Ketepatan Obat

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tepat 44 93.6 93.6 93.6
tidak tepat 3 6.4 6.4 100.0
Total 47 100.0 100.0
Ketepatan Dosis
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tepat 25 53.2 53.2 53.2
tidak tepat 22 46.8 46.8 100.0
Total 47 100.0 100.0
Ketepatan Lama Pemberian
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tepat 31 66.0 66.0 66.0
tidak tepat 16 34.0 34.0 100.0
Total 47 100.0 100.0




Lampiran 8. Karakteristik pasien demam tifoid di Instalasi Rawat Inap
RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo Tahun 2017.
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. .| Umur Berat Tanggal Tanggal Los
No | NoRM |Jenis kelamin badan .| Outcome
(Tahun) (Kg) masuk keluar  |(Hari)

1 | XXX964 | Perempuan 8 36 15/01/2017 | 17/1/2017 3 | Membaik

2 | XXX146 | Perempuan 9 38 21/01/2017 | 26/01/2017 6 | Membaik

3 | XXX546 | Perempuan 7 23 10/01/2017 | 12/01/2017 3 | Membaik
4 | XXX987 | Perempuan 3 13 31/01/2017 | 05/02/2017 6 | Membaik

5 | XXX246 | Perempuan 8 21 13/01/2017 | 16/01/2017 | 4 | Membaik

6 | XXX601 | Perempuan 11 37 01/01/2017 | 07/01/2017 7 | Membaik

7 | XXX645 | Perempuan 6 19 29/12/2016 | 03/01/2017 6 | Membaik

8 | XXX652 | Laki-laki 6 15 29/12/2016 | 01/01/2017 | 4 | Membaik

9 | XXX103 | Laki-laki 4 13 05/01/2017 | 10/01/2017 | 4 | Membaik
10 | XXX317 | Laki-laki 5 13 11/01/2017 | 14/01/2017 3 | Membaik
11 | XXX428 | Perempuan 9 33 07/02/2017 | 09/02/2017 3 | Membaik
12 | XXX515 | Laki-laki 4 20 26/02/2017 | 03/03/2017 7 | Membaik
13 | XXX416 | Perempuan 7 19 15/02/2017 | 18/02/2017 | 4 | Membaik
14 | XXX514 | Perempuan 6 20 14/02/2017 | 19/02/2017 6 | Membaik
15 | XXX601 | Perempuan 10 35 17/02/2017 | 20/02/2017 | 4 | Membaik
16 | XXX282 | Perempuan 11 38 28/02/2017 | 03/03/2017 3 | Membaik
17 | XXX121 | Laki-laki 4 14 18/03/2017 | 21/03/2017 | 4 | Membaik
18 | XXX231 | Laki-laki 11 34 26/03/2017 | 29/03/2017 | 4 | Membaik
19 | XXX120 | Laki-laki 10 21 05/03/2017 | 10/03/2017 6 | Membaik
20 | XXX345 | Perempuan 11 38 10/03/2017 | 13/03/2017 | 4 | Membaik
21 | XXX096 | Laki-laki 4 16 30/03/2017 | 02/04/2017 | 4 | Membaik
22 | XXX324 | Perempuan 4 16 06/04/2017 | 08/04/2017 3 | Membaik
23 | XXX299 | Laki-laki 3 16 05/04/2017 | 10/04/2017 5 | Membaik
24 | XXX950 | Laki-laki 8 2 23/05/2017 | 26/05/2017 6 | Membaik
25 | XXX143 | Perempuan 5 19 16/06/2017 | 19/06/2017 | 4 | Membaik
26 | XXX705 | Perempuan 8 23 09/06/2017 | 12/06/2017 3 | Membaik
27 | XXX080 | Perempuan 9 25 29/06/2017 | 02/07/2017 4 | Membaik
28 | XXX049 | Perempuan 11 47 27/07/2017 | 31/07/2017 6 | Membaik
29 | XXX484 | Laki-laki 9 21 18/07/2017 | 20/07/2017 3 | Membaik
30 | XXX150 | Laki-laki 11 33 31/07/2017 | 03/08/2017 3 | Membaik
31 | XXX847 | Perempuan 11 40 12/08/2017 | 15/08/2018 4 | Membaik
32 | XXX936 | Laki-laki 8 35 01/09/2017 | 04/09/2017 3 | Membaik
33 | XXX171 | Perempuan 8 21 24/09/2017 | 27/09/2017 4 | Membaik
34 | XXX050 | Laki-laki 4 13 13/09/2017 | 15/09/2017 3 | Membaik
35 | XXX605 | Laki-laki 11 32 04/09/2017 | 08/09/2017 5 | Membaik
36 | XXX775 | Laki-laki 11 25 12/10/2017 | 16/09/2017 5 Membaik
37 | XXX171 | Laki-laki 4 15 21/10/2017 | 24/10/2017 3 Membaik
38 | XXX050 | Laki-laki 11 40 01/10/2017 | 10/10/2017 | 10 | Membaik
39 | XXX605 | Laki-laki 2 13 17/10/2017 | 20/10/2017 3 | Membaik
40 | XXX775 | Laki-laki 6 18 22/10/2017 | 27/10/2017 5 | Membaik
41 | XXX484 | Laki-laki 11 32 26/10/2017 | 30/10/2017 6 Membaik
42 | XXX351 | Laki-laki 3 12 13/10/2017 | 15/10/2017 3 Membaik
43 | XXX987 | Laki-laki 4 15 21/11/2017 | 26/11/2017 6 | Membaik
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Umur Berat Tanggal Tanggal Los
No | NoRM |Jenis kelamin (Tahun) b(z:gga)n masuk keluar  (Hari) Outcome
44 | XXX066 | Perempuan 11 35 14/11/2017 | 18/11/2017 4 | Membaik
45 | XXX507 | Laki-laki 8 30 10/11/2017 | 13/11/2017 3 | Membaik
46 | XXX755 | Perempuan 11 30 11/11/2017 | 14/11/2017 6 | Membaik
47 | XXX484 | Perempuan 4 15 19/12/2017 | 23/12/2017 4 | Membaik




Lampiran 9. Perhitungan dosis

Rumus thremich-fier

Bobot badan anak dalam kg

Sefotaksim 1gr 2-3 kali perhari
Seftriakson 1gr 3-4 kali perhari

Kloramfenikol 50-100 mg/BB/hari

1. Sefotaksim

70

10.

11.

36 (2—3) = (1,02 — 1,58
70" =@ >8)

. Seftriakson

38

Z5 X B -4 = (1,63 -217)
Sefotaksim

23

=% (3—4) = (0,98 —1,31)
Sefotaksim

13
=% (2—-3) = (0,37 —0,55)
Sefotaksim

2 2-3)=(0,6-09
70~ =(06-09)

Sefotaksim

37

75 (2-3) = (1,05 —1,58)
Kloramfenikol 250 3x2 kapsul

57 (4x500) = 1,05
o (4x =1,

Seftriakson

19
=% (3—4) = (0,81 —1,08)
Sefotaksim

15
=% (2—-3) = (0,42 — 0,64)
Sefotaksim

13

%x (2-3)=1(0,37-0,55)
Seftriakson

13 (3—4)=(0,37-0,55
70~ = /55)

Seftriakson

33
—x3—-4)=(141-1,88
—=x(3-4) = ( )

x dosis dewasa
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Sefotaksim

20
=% (2-3) = (0,57 —0,85)
Sefotaksim

18

=% (2—-3) = (0,51 —0,77)
Sefotaksim

20

%x (2-3)=(0,57-0,85)
Sefotaksim

35

%x (2—-3)=(1,00-1,53)
Sefotaksim

38 (2-3)=(1,08—1,63
70~ =@ /63)

Sefotaksim

14

%x (2-3)=(04-0,6)
Kloramfenikol

50mg-100mg x 34= 170mg-3400mg
Sefotaksim

21
%x (2-3)=(0,6-0,9)
Kloramfenikol

50mg-100mg x 21 = 1,05gr-2,1gr
Sefotaksim

38 (2-3)=(1,08—-1,62
70~ =@ /62)

Sefotaksim

16
5% (2= 3) = (045 - 0,68)

Sefotaksim

16
=% (2 —3) = (0,45 — 0,68)
Sefotaksim

16
—x(2=3)=(045 —
—9% (2—3) = (045 - 0,68)

Kloramfenikol
50mg-10mg x 20 = 1000mg-2000mg
Sefotaksim

19

%x (2-3)=(0,54-0,81)
Sefotaksim

23

%x (2—-3) =(0,65-0,98)
Sefotaksim
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

25
5% (2=3) = (0,71 -1,07)

Sefotaksim

47
=5 (2—-3) = (1,34 —2,01)
Sefotaksim

21 (2-3)=(0,6—-0,9
70" V2T =(06-09)
Sefotaksim

40 (2-3)=(094—-1,42
70~ =, 42)

Sefotaksim

23
“x(2-=3)= —
—5% (2=3) = (065 -0,98)

Kroramfenikol

50mg - 100mg x 35 =1,75-3,5
Kloramfenikol

50mg - 100mg x 21 =1,05-2,1
Sefotaksim

13

%x (2-3)=(0,37—-0,55)
Sefotaksim

50
S5 (2—3)=(142-214)
Sefotaksim

24

=% (2—3) = (0,68 —1,02)
Sefotaksim

15

7% (2—3) = (0,42 - 0,64)
Sefotasim

40 2-3)=>1,14-1,71
70~ =@ 71)
40
—x(3—4)=(1,71-2,28)

70 _
Sefotaksim

13
=% (2—3) = (0,37 - 0,55)
Sefotaksim

18
%x (2-3)=(0,5-0,72)
Kloramfenikol

50mg-100mg x 18 = 900mg- 1800mg

Sefotaksim

23

%x (2-3)=1(0,31-10,47)
Sefotaksim
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43.

44,

45.

46.

47.

12

%x (2—-3)=(0,34—-0,51)
Seftriakson

15 3—4)=1(0,64—-0,90
%X( ) - ( ) ) )

Sefadroksil 125mg/5ml
Seftriakson

35
X349 =015-2)

Kloramfenikol
50mg-100mg x 35 = (1,75-3,5)
Sefotaksim

30
g% (2—3) = (085 -128)

Kloramfenikol
50mg-100mg x 30 = (1,5-3,0)
Sefotaksim

30

%x (2—-3) =(0,85—-1,28)
Sefotaksim

1> (2-3) = (0,42 — 0,64
70~ = /64)
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Lampiran 10. Data Rekam Medik

Rute - Evaluasi Evaluasi rasional
Hasil Laboratorium |  Sero imunologi pemberian rasional menurut mepurut
No | NoRM |JK| T ; ; g Antibiotik Dosis | Aturan pakai | clinical Pathway | Kepmenkes 2014
Dan Penunjang widal
PO | IV TI|TO|TD|TLP | TI|TO|TD|TLP
1 XXX964 | P |37 | Hemoglobin: 12,4 | S. Typhi O : + Sefotaksim N igr/hari | 1x2-3gr VINVI[V - [ V[V -
Hematokrit: 37,0 S. Paratyphi AO: + dosis dewasa
Leukosit: 3,0 S. Paratyphi BO: +
Trombosit: 99 S. Paratyphi H: +
Eritrosit: 5,09 S. Paratyphi AH: +
S. Paratyphi BH:+
2 XXX146 | P |38 | Hemoglobin: 12,2 | S. Typhi O : + Seftriakson N igr/hari | 1x3-4gr V- [V [ V]-[V]A
Hematokrit: 36,4 | S. Paratyphi AO: + dosis dewasa
Leukosit: 4,9 S. Paratyphi BO: +
Trombosit: 245 S. Paratyphi H: + Siproloksa | 500mg 2x sehari 1
Eritrosit: 4,76 S. Paratyphi AH: + | sin tablet
S. Paratyphi BH: +
3 XXX546 | P | 37 | Hemoglobin: 13,8 | S. Typhi O : + Seftriakson N 1gr/hari | 1x3-4gr VINVIIV - [ V[V -
Hematokrit: 40,4 S. Paratyphi AO: + dosis dewasa
Leukosit: 2,3 S. Paratyphi BO: +
Trombosit: 213 S. Paratyphi H: +
Eritrosit: 5,37 S. Paratyphi AH: -
S. Paratyphi BH: +
4 XXX987 | P |38 | Hemoglobin: 11,6 | S. Typhi O : + Sefotaksim N igr/hari | 1x2-3gr NNV - [ V[V -
Hematokrit: 35,8 | S. Paratyphi AO: + dosis dewasa
Leukosit: 6,4 S. Paratyphi BO: +
Trombosit: 183 S. Paratyphi H: +
Eritrosit: 4,48 S. Paratyphi AH: +
S. Paratyphi BH: +

99



Evaluasi

Evaluasi rasional

Hasil Laboratorium Sero imunologi pen?gléfian r?-Si(-ma'I meﬂurut menlijrut
No NoRM [JK | T |7 Penunjang widal Antibiotik Dosis | Aturan pakai | clinical Pathway | Kepmenkes 2014
PO | IV TI|TO|TD|TLP | TI|TO|TD|TLP
5 XXX246 | P |37 | Hemoglobin:13,1 | S. TyphiO: + Sefotaksim N 1gr/hari | 1x2-3gr VvV - [ V[V -
Hematokrit: 39,9 S. Paratyphi AO: + dosis dewasa
Leukosit: 4,1 S. Paratyphi BO: +
Trombosit: 548 S. Paratyphi H: +
Eritrosit: 5,1 S. Paratyphi AH: +
S. Paratyphi BH:+
6 XXX601 | P |37 | Hemoglobin: 12,9 | S. Typhi O: + Sefotaksim N igr/hari | 1x2-3gr NNV - [ V[V -
Hematokrit: 38,8 | S. Paratyphi AO: + dosis dewasa
Leukosit: 4,7 S. Paratyphi BO: +
Trombosit: 389 S. Paratyphi H: + Kloramfeni | v | 250mg, | 3X2 kapsul
Eritrosit: 4,6 S. Paratyphi AH: + | kol 1gr 50-100 mg/
S. Paratyphi BH:+ kgBB/hari
dalam dosis
tiap 6 jam
7 XXX645 | P | 37 | Hemoglobin: 13,5 | S. Typhi O : + Seftriakson N igr/hari | 1x3-4gr VIV [V V]A
Hematokrit: 35,9 S. Paratyphi AO: + dosis dewasa
Leukosit: 16,4 S. Paratyphi BO: +
Trombosit: 244 S. Paratyphi H: +
Eritrosit: 4,53 S. Paratyphi AH: -
S. Paratyphi BH:+
8 XXX652 | L |39 | Hemoglobin: 12,5 | S. Typhi O : + Sefotaksim N igr/hari | 1x2-3gr NIN- Y [V ]- A
Hematokrit: 37,4 | S. Paratyphi AO: - dosis dewasa
Leukosit: 9,6 S. Paratyphi BO: +
Trombosit: 268 S. Paratyphi H: -
Eritrosit: 5,02 S. Paratyphi AH: -
S. Paratyphi BH:+
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Rute _ Evaluasi Evaluasi rasional
Hasil Laboratorium | Sero imunologi pemberian rzil_su_)nall meﬂurut menlijrut
NoRM [JK | T |7 Penunjang widal Antibiotik Dosis | Aturan pakai | clinical Pathway | Kepmenkes 2014
PO | IV TI|TO|TD|TLP | TI |TO|TD|TLP
XXX103 | L |38 [ Hemoglobin:11,6 | S.TyphiO: + Sefotaksim N igr/hari | 1x2-3gr VIN]- Y [ V][V ]- A
Hematokrit: 33,8 S. Paratyphi AO: - dosis dewasa
Leukosit: 17,8 S. Paratyphi BO: +
Trombosit: 298 S. Paratyphi H: +
Eritrosit: 4,47 S. Paratyphi AH: +
S. Paratyphi BH:+
XXX317 | L |38 | Hemoglobin: 11,8 | S. Typhi O: + Sefotaksim N igr/hari | 1x2-3gr NIN- - [V[V]-] -
Hematokrit: 33,8 | S. Paratyphi AO: - dosis dewasa
Leukosit: 4,9 S. Paratyphi BO: +
Trombosit: 175 S. Paratyphi H: +
Eritrosit: 4,24 S. Paratyphi AH: -
S. Paratyphi BH:+
XXX428 | P |37 | Hemoglobin: 14,3 | S. Typhi O : + Seftriakson N igr/hari | 1x2-3gr VIV [V V]A
Hematokrit: 44,0 S. Paratyphi AO: + dosis dewasa
Leukosit: 3,15 S. Paratyphi BO: +
Trombosit: 165 S. Paratyphi H: -
Eritrosit: 5,86 S. Paratyphi AH: +
S. Paratyphi BH:+
XXX515 | L |38 | Hemoglobin: 13,2 | S. Typhi O : - Sefotaksim N igr/hari | 1x2-3gr NIV Y [ VAN ]A
Hematokrit: 38,8 | S. Paratyphi AO: + dosis dewasa
Leukosit: 5,7 S. Paratyphi BO: -
Trombosit: 286 S. Paratyphi H: +
Eritrosit: 4,98 S. Paratyphi AH: -
S. Paratyphi BH +

L9



Evaluasi

Evaluasi rasional

Hasil Laboratorium Sero imunologi pen?gléfian ra_si(_)nal menurut menurut
No | NoRM |JK| T |""O. Penunjang widal Antibiotik Dosis | Aturan pakai | clinical Pathway | Kepmenkes 2014
PO | IV TI|TO|TD| TLP | TI |TO|TD|TLP
13 | XXX416 | P |38 | Hemoglobin:13,1 | S. TyphiO: + Sefotaksim N 1gr/hari | 1x2-3gr VIN]- Y [ V][V ]- A
Hematokrit: 39,1 S. Paratyphi AO: + dosis dewasa
Leukosit: 10,2 S. Paratyphi BO: +
Trombosit: 198 S. Paratyphi H: +
Eritrosit: 5,10 S. Paratyphi AH: -
S. Paratyphi BH:+
14 | XXX514 | P |38 | Hemoglobin: 13,1 | S. Typhi O: + Sefotaksim N igr/hari | 1x2-3gr NIV Y [V ]A
Hematokrit: 39,1 | S. Paratyphi AO: + dosis dewasa
Leukosit: 9,2 S. Paratyphi BO: +
Trombosit: 253 S. Paratyphi H: +
Eritrosit: 5,11 S. Paratyphi AH: -
S. Paratyphi BH:+
15 | XXX601 |P |38 | Hemoglobin: 12,6 | S. Typhi O: + Sefotaksim N 1gr/hari | 1x2-3gr VIN- Y [ V[V]- A
Hematokrit: 36,8 S. Paratyphi AO: + dosis dewasa
Leukosit: 15,5 S. Paratyphi BO: +
Trombosit: 328 S. Paratyphi H: +
Eritrosit: 4,61 S. Paratyphi AH: +
S. Paratyphi BH:+
16 | XXXx282 [P |37 | Hemoglobin: 13,4 | S. TyphiO: - Sefotaksim N igr/hari | 1x2-3gr NIV Y [ VAN ]A
Hematokrit: 40,1 | S. Paratyphi AO: - dosis dewasa
Leukosit: 3,6 S. Paratyphi BO: +
Trombosit: 179 S. Paratyphi H: +
Eritrosit: 4,98 S. Paratyphi AH: -
S. Paratyphi BH +

89



Rute _ Evaluasi Evaluasi rasional
Hasil Laboratorium | Sero imunologi pemberian rzil_su_)nall meﬂurut menlijrut
NoRM [JK | T |7 Penunjang widal Antibiotik Dosis | Aturan pakai | clinical Pathway | Kepmenkes 2014
PO | IV TI|TO|TD|TLP | TI|TO|TD|TLP
XXX121 | L |40 | Hemoglobin:14,1 | S.TyphiO: - Sefotaksim N igr/hari | 1x2-3gr VIN]- Y [ V][V ]- A
Hematokrit: 43,3 S. Paratyphi AO: - dosis dewasa
Leukosit: 9,1 S. Paratyphi BO: +
Trombosit: 272 S. Paratyphi H: -
Eritrosit: 6,80 S. Paratyphi AH: +
S. Paratyphi BH:+
XXX231 | L |38 | Hemoglobin: 15,7 | S. TyphiO: - Kloramfeni N 2gr/hari | 50-100 mg/ [N [V [N | - [V [V[V] -
Hematokrit: 44,1 S. Paratyphi AO: + | kol kgBB/hari
Leukosit: 5,5 S. Paratyphi BO: +
Trombosit: 274 S. Paratyphi H: -
Eritrosit: 5,67 S. Paratyphi AH: -
S. Paratyphi BH:+
XXX120 | L |39 | Hemoglobin: 12,6 | S. TyphiO: + Sefotaksim N igr/hari | 1x2-3gr VIV [V V]A
Hematokrit: 36,8 S. Paratyphi AO: + dosis dewasa
Leukosit: 5,5 S. Paratyphi BO: + | Kloramfeni \ 2gr/hari | 50-100 mg/
Trombosit: 328 S. Paratyphi H: + kol kgBB/hari
Eritrosit: 4,61 S. Paratyphi AH: +
S. Paratyphi BH:+
XXX345 | P |40 | Hemoglobin: 13,6 | S. Typhi O: + Sefotaksim N igr/hari | 1x2-3gr NIV Y [ VAN ]A
Hematokrit: 40,5 | S. Paratyphi AO: + dosis dewasa
Leukosit: 3,3 S. Paratyphi BO: +
Trombosit: 224 S. Paratyphi H: +
Eritrosit: 4,87 S. Paratyphi AH: +
S. Paratyphi BH +

69



Evaluasi

Evaluasi rasional

Hasil Laboratorium Sero imunologi pen?gléfian ra_si(_)nal menurut menurut
No | NoRM |JK| T |""O. Penunjang widal Antibiotik Dosis | Aturan pakai | clinical Pathway | Kepmenkes 2014
PO | IV TI|TO|TD|TLP | TI|TO|TD|TLP
21 | XXX096 | L |38 | Hemoglobin:12,2 | S. TyphiO: + Sefotaksim N 1gr/hari | 1x2-3gr VIN]- Y [ V][V ]- A
Hematokrit: 36,2 S. Paratyphi AO: + dosis dewasa
Leukosit: 3,1 S. Paratyphi BO: +
Trombosit: 85 S. Paratyphi H: +
Eritrosit: 4,77 S. Paratyphi AH: -
S. Paratyphi BH:+
22 | XXX324 |P |37 | Hemoglobin: 12,8 | S. Typhi O: + Sefotaksim N igr/hari | 1x2-3gr NIN- - [V[V]-] -
Hematokrit: 37,9 | S. Paratyphi AO: - dosis dewasa
Leukosit: 18,5 S. Paratyphi BO: +
Trombosit: 438 S. Paratyphi H: +
Eritrosit: 5,02 S. Paratyphi AH: +
S. Paratyphi BH:+
23 [ XXX299 | L |39 | Hemoglobin:11,6 | S. TyphiO: - Sefotaksim N 1gr/hari | 1x2-3gr VIN- Y [ V[V]- A
Hematokrit: 33,8 S. Paratyphi AO: + dosis dewasa
Leukosit: 8,0 S. Paratyphi BO: -
Trombosit: 311 S. Paratyphi H: +
Eritrosit: 4,42 S. Paratyphi AH: -
S. Paratyphi BH:+
24 | XXX950 | L |38 | Hemoglobin: 13,7 | S. Typhi O: + Kloramfeni N gr/hari | 50-100 mg/ [N [N [N [V [V [V [V [V
Hematokrit: 39,5 | S. Paratyphi AO: - kol kgBB/hari
Leukosit: 6,1 S. Paratyphi BO: +
Trombosit: 194 S. Paratyphi H: +
Eritrosit: 5,34 S. Paratyphi AH: -
S. Paratyphi BH +

0.



Evaluasi

Evaluasi rasional

Hasil Laboratorium Sero imunologi pen?gléfian ra_si(_)nal menurut menurut
No | NoRM |JK| T |""O. Penunjang widal Antibiotik Dosis | Aturan pakai | clinical Pathway | Kepmenkes 2014
PO | IV TI|TO|TD| TLP | TI |TO|TD|TLP
25 | XXX143 | P |38 | Hemoglobin:12,3 | S. TyphiO: + Sefotaksim N 1gr/hari | 1x2-3gr NIN]- - [V[V]-] -
Hematokrit: 34,9 S. Paratyphi AO: + dosis dewasa
Leukosit: 7,2 S. Paratyphi BO: +
Trombosit: 363 S. Paratyphi H: +
Eritrosit: 4,51 S. Paratyphi AH: +
S. Paratyphi BH:+
26 | XXX705 |P |38 | Hemoglobin: 12,6 | S. Typhi O: + Sefotaksim N igr/hari | 1x2-3gr NNV - [ V[V -
Hematokrit: 37,4 | S. Paratyphi AO: - dosis dewasa
Leukosit: 10,0 S. Paratyphi BO: +
Trombosit: 498 S. Paratyphi H: +
Eritrosit: 4,85 S. Paratyphi AH: -
S. Paratyphi BH:+
27 | XXX080 [P |37 | Hemoglobin: 14,5 | S. Typhi O: + Sefotaksim N igr/hari | 1x2-3gr VIV [V V]A
Hematokrit: 43,8 S. Paratyphi AO: - dosis dewasa
Leukosit: 9,1 S. Paratyphi BO: -
Trombosit: 282 S. Paratyphi H: +
Eritrosit: 5,60 S. Paratyphi AH: +
S. Paratyphi BH:+
28 | XXX049 |P |36 | Hemoglobin: 13,7 | S. Typhi O: + Sefotaksim N igr/hari | 1x2-3gr NIN- Y [V ]- A
Hematokrit: 39,5 | S. Paratyphi AO: - dosis dewasa
Leukosit: 6,1 S. Paratyphi BO: +
Trombosit: 194 S. Paratyphi H: +
Eritrosit: 5,34 S. Paratyphi AH: -
S. Paratyphi BH +

TL



Evaluasi

Evaluasi rasional

Hasil Laboratorium Sero imunologi pen?gléfian r?-Si(-)na: meﬂurut menlijrut
No | NoRM | JK| T |""J Penunjang widal Antibiotik Dosis | Aturan pakai | clinical Pathway | Kepmenkes 2014
PO | IV TI|TO|TD|TLP | TI|TO|TD|TLP
29 | XXX484 | L |37 | Hemoglobin:11,5 |S. TyphiO: + Sefotaksim N 1gr/hari | 1x2-3gr VINVIV - [ V[V -
Hematokrit: 34,9 S. Paratyphi AO: + dosis dewasa
Leukosit: 6,2 S. Paratyphi BO: +
Trombosit: 291 S. Paratyphi H: -
Eritrosit: 5,12 S. Paratyphi AH: -
S. Paratyphi BH:+
30 | XXX150 |L |37 | Hemoglobin: 14,5 | S. Typhi O: + Sefotaksim N igr/hari | 1x2-3gr NNV - [ V[V -
Hematokrit: 42,5 | S. Paratyphi AO: + dosis dewasa
Leukosit: 10,0 S. Paratyphi BO: +
Trombosit: 390 S. Paratyphi H: +
Eritrosit: 5,54 S. Paratyphi AH: -
S. Paratyphi BH:+
31 | XXX847 | P |37 | Hemoglobin: 14,5 | S. Typhi O : + Sefotaksim N 1gr/hari | 1x2-3gr VIN- Y [ V[V]- A
Hematokrit: 43,8 S. Paratyphi AO: - dosis dewasa
Leukosit: 9,1 S. Paratyphi BO: -
Trombosit: 282 S. Paratyphi H: +
Eritrosit: 5,60 S. Paratyphi AH: +
S. Paratyphi BH:+
32 | XXX936 |L |37 | Hemoglobin: 13,0 | S. Typhi O: + Kloramfeni N 2gr/hari | 50-100 mg/ [N [V [N [V [N [V [V [V
Hematokrit: 39,2 | S. Paratyphi AO: + | kol kgBB/hari
Leukosit: 5,9 S. Paratyphi BO: +
Trombosit: 322 S. Paratyphi H: +
Eritrosit: 5,01 S. Paratyphi AH: +
S. Paratyphi BH +

¢l



Evaluasi

Evaluasi rasional

Hasil Laboratorium Sero imunologi pen?gléfian r?-Si(-)na: meﬂurut menlijrut
No | NoRM | JK| T |""J Penunjang widal Antibiotik Dosis | Aturan pakai | clinical Pathway | Kepmenkes 2014
PO | IV TI|TO|TD| TLP | TI |TO|TD|TLP
33 [ XXX622 | L |38 | Hemoglobin:13,5 |S. TyphiO: + Kloramfeni N 2gr/hari [ 50-100 mg/ [N [V [N | N [V[V[N]
Hematokrit: 41,9 S. Paratyphi AO: + | kol kgBB/hari
Leukosit: 11,0 S. Paratyphi BO: +
Trombosit: 201 S. Paratyphi H: +
Eritrosit: 5,12 S. Paratyphi AH: -
S. Paratyphi BH:+
34 | XXX383 |L |37 | Hemoglobin:1,7 |[S. TyphiO:+ Sefotaksim N igr/hari | 1x2-3gr NIN[- - [NV ]-] -
Hematokrit: 5,2 S. Paratyphi AO: + dosis dewasa
Leukosit: 5,2 S. Paratyphi BO: +
Trombosit: 269 S. Paratyphi H: +
Eritrosit: 5,20 S. Paratyphi AH: -
S. Paratyphi BH:+
35 | XXX133 | L |39 [ Hemoglobin: 13,5 | S. Typhi O : + Sefotaksim N 1gr/hari | 1x2-3gr VIN- Y [ V[V]- A
Hematokrit: 38,9 S. Paratyphi AO: + dosis dewasa
Leukosit: 11,6 S. Paratyphi BO: +
Trombosit: 160 S. Paratyphi H: + Kloramfeni \ 2gr/hari | 50-100 mg/
Eritrosit: 4,85 S. Paratyphi AH: + | kol kgBB/hari
S. Paratyphi BH:+
36 | XXX056 |L |37 | Hemoglobin: 12,7 | S. Typhi O: + Sefotaksim N igr/hari | 1x2-3gr NIV Y [ VAN ]A
Hematokrit: 36,0 | S. Paratyphi AO: + dosis dewasa
Leukosit: 7,6 S. Paratyphi BO: +
Trombosit: 323 S. Paratyphi H: + Kloramfeni \ 2gr 50-100 mg/
Eritrosit: 4,92 S. Paratyphi AH: + | kol kgBB/hari
S. Paratyphi BH +

€L



Evaluasi

Evaluasi rasional

Hasil Laboratorium Sero imunologi pen?gléfian ra_si(_)nal menurut menurut
No | NoRM |JK | T ; ; g Antibiotik Dosis | Aturan pakai | clinical Pathway | Kepmenkes 2014
Dan Penunjang widal
PO | IV TI|TO|TD| TLP | TI |TO|TD|TLP
37 [ XXX171 | L |39 [ Hemoglobin:11,3 | S. TyphiO: + Sefotaksim N 1gr/hari | 1x2-3gr VIN]- Y [ V][V ]- A
Hematokrit: 34,3 S. Paratyphi AO: + dosis dewasa
Leukosit: 10,0 S. Paratyphi BO: +
Trpmbpsit: 251 S. Paratyph! H: + Kloramfeni | v 250mg 3x2kapsul
Eritrosit: 4,52 S. Paratyphi AH: + | kol
S. Paratyphi BH:+
38 | XXX050 |L |37 | Hemoglobin: 12,8 | S. TyphiO: + Sefotaksim N igr/hari | 1x2-3gr N -1- 1Y [ V]-]-1]+
Hematokrit: 37,4 | S. Paratyphi AO: + dosis dewasa
Leukosit: 4,8 S. Paratyphi BO: +
Trombosit: 136 S. Paratyphi H: + Seftriakson \ 1gr/hari | 1x3-4gr
Eritrosit: 4,29 S. Paratyphi AH: + dosis dewasa
S. Paratyphi BH:+
39 [ XXX605 | L |38 | Hemoglobin: 10,4 | S. TyphiO: + Sefotaksim N 1gr/hari | 1x2-3gr NINT]- 1 - [V[V]-1] -
Hematokrit: 31,1 S. Paratyphi AO: - dosis dewasa
Leukosit: 6,1 S. Paratyphi BO: -
Trombosit: 162 S. Paratyphi H: +
Eritrosit: 4,15 S. Paratyphi AH: -
S. Paratyphi BH:+
40 | XXX775 | L |39 | Hemoglobin: 12,5 | S. TyphiO: + Sefotaksim N igr/hari | 1x2-3gr NIN- Y [V ]- A
Hematokrit: 35,7 | S. Paratyphi AO: + dosis dewasa
Leukosit: 4,8 S. Paratyphi BO: +
Trombosit: 167 S. Paratyphi H: + Kloramfeni \ 1gr 50-100 mg/
Eritrosit: 4,98 S. Paratyphi AH: + | kol kgBB/hari
S. Paratyphi BH +

VL



Evaluasi

Evaluasi rasional

Hasil Laboratorium Sero imunologi pen?gléfian ra_si(_)nal menurut menurut
No | NoRM |JK| T : . g Antibiotik Dosis | Aturan pakai | clinical Pathway | Kepmenkes 2014
Dan Penunjang widal
PO | IV TI|TO|TD|TLP | TI |TO|TD|TLP
41 | XXX484 | L |39 | Hemoglobin:14,5 | S.TyphiO: + Sefotaksim N 0,5gr/ 1x2-3gr VN[V Y [NV
Hematokrit: 41,2 S. Paratyphi AO: + hari dosis dewasa
Leukosit: 8,3 S. Paratyphi BO: +
Trombosit: 74 S. Paratyphi H: + Kloramfeni \ 1gr/hari | 50-100 mg/
Eritrosit: 5,6 S. Paratyphi AH: + | kol kgBB/hari
S. Paratyphi BH:+
42 | XXX351 | L |39 | Hemoglobin: 10,6 | S. TyphiO: + Sefotaksim N igr/hari | 1x2-3gr NIN- - [V[V]-] -
Hematokrit: 30,5 | S. Paratyphi AO: + dosis dewasa
Leukosit: 5,4 S. Paratyphi BO: -
Trombosit: 106 S. Paratyphi H: -
Eritrosit: 3,99 S. Paratyphi AH: -
S. Paratyphi BH:+
43 | XXX987 | L |38 | Hemoglobin: 11,0 | S. TyphiO: + Seftriakson N igr/hari | 1x3-4gr NI-[V Y [ V]-[V]A
Hematokrit: 35,5 S. Paratyphi AO: - dosis dewasa
Leukosit: 4,3 S. Paratyphi BO: -
Trombosit: 150 S. Paratyphi H: - Sefadroksil | 125mg/5 | 2kali sehari
Eritrosit: 4,47 S. Paratyphi AH: + mg 1 sendok
S. Paratyphi BH:+ takar
44 | XXX066 | P |38 | Hemoglobin: 13,9 | S. TyphiO: + Seftriakson N igr/hari | 1x3-4gr NIV Y [ VAN ]A
Hematokrit: 37,6 | S. Paratyphi AO: + dosis dewasa
Leukosit: 8,7 S. Paratyphi BO: +
Trombosit: 93 S. Paratyphi H: + Kloramfeni \ 2gr/hari | 50-100 mg/
Eritrosit: 5,05 S. Paratyphi AH: + | kol kgBB/hari
S. Paratyphi BH +

G



Rute _ Evaluasi Evaluasi rasional
Hasil Laboratorium | Sero imunologi pemberian rzil_su_)nall meﬂurut menlijrut
No | NoRM | JK| T |""J Penunjang widal Antibiotik Dosis | Aturan pakai | clinical Pathway | Kepmenkes 2014
PO | IV TI|TO|TD|TLP | TI|TO|TD|TLP
45 | XXX507 | L |39 | Hemoglobin:11,5 | S. TyphiO:+ Sefotaksim N 1gr/hari | 1x2-3gr VINVIV - [ V[V -
Hematokrit: 34,3 S. Paratyphi AO: + dosis dewasa
Leukosit: 13,6 S. Paratyphi BO: +
Trombosit: 389 S. Paratyphi H: + Kloramfeni \ 2gr/hari | 50-100 mg/
Eritrosit: 4,41 S. Paratyphi AH: + | kol kgBB/hari
S. Paratyphi BH:+
46 | XXX755 | L | 38 | Hemoglobin: 12,4 | S. TyphiO: + Sefotaksim N igr/hari | 1x2-3gr NIV Y [V ]A
Hematokrit: 38,0 | S. Paratyphi AO: + dosis dewasa
Leukosit: 19,3 S. Paratyphi BO: +
Trombosit: 389 S. Paratyphi H: -
Eritrosit: 4,85 S. Paratyphi AH: +
S. Paratyphi BH:+
47 | XXX484 | L |38 | Hemoglobin: 11,0 | S. Typhi O : + Sefotaksim N 1gr/hari | 1x2-3gr NIV]- 1 - [V[V]-] -
Hematokrit: 35,5 S. Paratyphi AO: - dosis dewasa
Leukosit: 4,3 S. Paratyphi BO: -
Trombosit: 150 S. Paratyphi H: -
Eritrosit: 4,47 S. Paratyphi AH: +
S. Paratyphi BH:+

Nilai normal pemeriksaan

Hemoglobin
Hematokrit
Leukosit
Trombosit
Eritrosit

- 12,8-16,8 9/DI

© 35-47 %

+ 4,5-13,0 10™3/ul

: 154-442 10™3/ul

© 3,80-5,20 10"%/ul
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