BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan mengenai “Kajian

Penggunaan Antibiotik Pada Pasien Gastroenteritis Akut Di Instalasi Rawat Inap

RSAU Dr. Efram Harsana Lanud Iswahjudi Magetan Tahun 2018”, dapat

disimpulkan sebagai berikut:

1. Jenis antibiotik yang digunakan untuk pasien gastroenteritis akut adalah
Sefotaksim, Seftriakson, Siprofloksasin, Sefiksim, dan Metronidazole.

2. Gambaran antibiotik yang paling banyak digunakan adalah Sefalosporin
generasi ketiga yang terdiri dari Sefotaksim sebanyak 29 peresepan (54,71%)
dan Seftriakson sebanyak 10 peresepan (18,86%). Paling banyak kedua
terdapat golongan Fluoroquinolon yang terdiri dari Siprofloksasin sebanyak 9
peresepan (16,98%). Paling banyak ketiga golongan Nitromidasol yang terdiri
dari Metronidasol sebanyak 3 peresepan (5,66%). Selanjutnya golongan
Sefalosporin yang terdiri Sefiksim terdapat 2 peresepan (3,77%) Rute
pemberian diberikan secara parenteral dan secara peroral.

3. Kesesuaian antibiotik yang digunakan oleh pasien gastroenteritis akut sudah
sesuai dengan Formularium Rumah Sakit 100%, World Gastroenterology
Organisation practice guideline: Acute diarrhea (2012) meliputi tepat dosis
sebesar 56,60%, tepat obat sebesar 100%, tepat cara pemberian sebesar 100% ,

dan tepat interval waktu sebesar 100%.

B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian ini, maka dapat disarankan sebagai berikut:

1. Saran Bagi Istitusi Rumah Sakit, diharapkan lebih meningkatkan pemantauan
terhadap kelengkapan rekam medis pasien, penulisan yang lebih jelas demi
mempermudah mengetahui riwayat penyakit, pengobatan pasien dan sehingga
dapat digunakan sebagai bahan penelitian berikutnya serta perlu adanya

standart pelayanan medis (SPM) dalam pengobatan pasien gastroenteritis akut.
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a. Perlu ada data laboratorium yang lebih spesifik sebagai penunjang
pemilihan terapi antibiotik dan perlu kelengkapan penulisan informasi yang
terdapat dalam data rekam medis.

b. Perlu adanya keterkaitan seputar data di Instalasi Mikrobiologi dilakukan
test feses untuk mengetahui mikroorganisme dan ditulis pada buku rekaman
medik sehingga pada penelitian retrospektif dapat mengetahui
mikroorganisme medik secara langsung melalui dokumen rekaman medik.

. Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan adanya penelitian lebih lanjut di rumah

sakit lain untuk mendapat gambaran kerasionalan pengobatan pada kasus yang

sama dan perlu dilakukan penelitian Drug Related Problemdengan data

prospektif mengenai pengobatan pasien anak diare akut.
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Berkaitan dengan tugas penelitian mahasiswa Program Studi S1 Farmasi Fakultas Farmasi
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kami :

NO NAMA ' NIM No Telepon
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- ljij penelitian skripsi dengan judul : Kajian Penggunaan Antibiotik Pada Pasien Gastroenteristis Akut di
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Besar harapan kami atas terkabulnya permohonan ini yang tentunya akan berguna bagi
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JI. Let. Jend. Sutoyo — Solo 57127 Telp. 0271-852518, Fax. 0271-853275
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penelitian setelah KTl selesai. Demikian, atas perhatian dan kerjasamanya kami
ucapkan terimakasih.
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Lampiran 7. Guidline Formularium Obat Rumah Sakit

No. Kis Kelas Terapi, Nama Obat, Obat Pilihan Keterangan
Terapi Bentuk Sediaan dan Kekuatan
2. Kanamycin Sulfat 1. Suprachlor Reguler
Inj 1 gr/2mi
7.2. CEPHALOSPORINS
1. Sefotiam
Inj1gr 1. Fotaram Reguler
2. Sefadroksil Monohidrat
Cap 250, 500 mg 1. Cefadroxil BPJS
2. Cefat Reguler
3. Lapicef Reguler
Syr 125mg 1. Cefadroxil BPJS
2. Cefat Reguler
3. Seftriakson
Inj 1gr 1. Ceftriaxon BPJS
2. Terfacef Reguler
3. Cefxon Reguler
4. Criax Reguler
5. Cephaflox Reguler
6. Ceftrimet Injeksi
4. Sefotaxim
Inj1gr,0,5gr 1. Cefotaxim BPJS
2. Taxegram Reguler
3. Lafixime Reguler
4. Efotax Reguler
5. Simexim Reguler
5. Seftasidim
Inj 1gr 1. Extimon Reguler
6. Cefiksim
Cap 50 mg, 100 mg 1. Cefixime BPJS
2. Sporetik |Reguler
3. Cefila Reguler
4. Ceptik Reguler
5. Simfix Reguler
Syr/Drop 1. Cefila Reguler
7. Cefuroksim
Inj1gr 1. Oxtercid BPJS
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Lampiran 8. Presentase pasien yang terdiagnosa diare yang memenuhi
kriteria inklusi di Rumah Sakit Rawat Inap RSAU dr. Efram
Harsana Lanud Iswahjudi Magetan Tahun 2018

. . jumlah pasien gastroenteritis terapi antibiotik
GEA terapi antibiotik =1 P g P x100%

jumlah seluruh pasien

— 33 4100%=47,74%
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Lampiran 9. Perhitungan Persentase Penelitian

+* Persentase Jenis Kelamin :

Jumlah pasien dengan jenis kelamin tertentu

191 laoh total nacien X 100%
JW'IDI«W'I» lavaavan l./ bbbbbb
Laki laki :g x 100% = 62,26%
Perempuan 12> x 100% = 37,73%
% Persentase Menurut Usia
umlah pasien denganrentang usia
] pl“llmlfll‘l fnf‘lg1’ n g x 100%

JARTTTATeCco T o Sien

0-5 Tahun :g x100% = 24,52%

5 -11  Tahun :% x 100% = 2075%

12-25  Tahun :g x 100% = 22,64%

26 -45  Tahun :g x 100% = 18,86%

7

46 - 65 Tahun S X 100% = 13,20%

% Persentase Pemberian Pasien yang terdiagnosa gastroenteritis

berdasarkan penggunaan antibiotik

Jumlah jenis antibiotik yang diberikan

jumlah total pasien x 100%
1. Sefotaksim :gxmo % = 54,71%
2. Siprofloksasin :%xlOO % = 16,98%
3. Seftriakson 1 =2 x100 % = 18,86%
4. Sefiksim =x100 % = 3,773%

5. Metronidasol %xwo % = 5,660%



% Persentase Evaluasi Ketepatan

Jumlah evaluasi ketepatan
jumlah total pasien

x100%

100

e Tepat Obat .

x100% = 100%
e Tepat Dosis 22x100% = 56,60%
e Tepat Rute 1 2-x100% = 96,23%

e Tepat Frekuensi 22x100 % = 100%
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Lampiran 10. Data pasien gastroenteritis akut di instalasi Rawat Inap RSAU dr. Efram Harsana Lanud Iswahjudi Magetan

Tahun 2018
No | No.RM Togl. Tgl. I__ama Jenis_ Usia Berat Badan Jeqis Diagnosa Diagrjosa Keadaan
) Masuk Keluar | Dirawat | Kelamin | (Thn) (Kg) Pasien Utama Lain Keluar RS
1 064820 06/08/18 | 08/08/18 | 3 P 24 40 Bpjs GEA Dehidrasi sedang Membaik
2 077886 01/01/18 | 05/01/18 | 5 L 9bin 7,2 Bpjs GEA Dehidrasi sedang Membaik
3 043142 22/10/18 26/10/18 | 4 L 3 15 Bpjs GEA Dehidrasi sedang Membaik
4 086061 03/11/18 06/11/18 | 4 P 39 56 Bpjs GEA Dehirasi ringan sedang Membaik
5 084614 15/09/18 18/09/18 | 4 P 51 50 Askes GEA Dehirasi ringan sedang Membaik
6 085478 13/10/18 16/10/18 | 4 L 1 9 Pbi GEA Dehirasi ringan sedang Membaik
7 002803 11/09/18 13/09/18 | 4 P 14 41 Bpjs GEA Dehirasi ringan sedang Membaik
8 000038 29/09/18 02/10/18 | 3 P 53 60 Bpjs GEA Dehidrasi sedang, vomithing Membaik
9 078167 29/12/18 01/01/18 | 4 L 5bin 15 Kis GEA Dehidrasi sedang, vomithing Membaik
10 | 087179 15/12/18 17/12/18 | 4 L 9bin 8,4 Bpjs GEA Dehidrasi sedang, vomithing Membaik
11 | 086779 05/08/18 09/08/18 | 3 P 7bln 7 Bpjs GEA Dehidrasi sedang, vomithing Membaik
12 | 083401 02/08/18 04/08/18 | 3 L 60 50 Bpjs GEA Dehirasi ringan sedang Membaik
13 | 084899 25/09/18 27/09/18 | 3 L 6 16 Bpjs GEA Dehirasi ringan sedang Membaik
14 | 083642 10/08/18 13/08/18 | 3 L 50 75 Bpjs GEA Dehidrasi ringan sedang Membaik
15 | 081444 14/05/18 17/05/18 | 4 L 8bln 6,5 Bpjs GEA Dehidrasi ringan sedang Membaik
16 | 083044 02/08/18 06/08/18 | 4 P 7bin 7,2 Bpjs GEA Dehidrasi sedang, vomithing Membaik
17 | 080799 07/05/18 09/05/18 | 3 P 44 60 Bpjs GEA Dehidrasi sedang, vomithing Membaik
18 | 068805 30/05/18 03/06/18 | 3 P 47 87 Pbi GEA Dehidrasi sedang, vomithing Membaik
19 | 043430 06/08/18 10/08/18 | 5 P 50 52 Bpjs GEA Dehidrasi sedang, vomithing Membaik
20 | 061221 10/08/18 14/08/18 | 5 P 44 65 Bpjs GEA Dehidrasi ringan sedang Membaik
21 | 050230 06/09/18 09/09/18 | 4 L 20 30 Kis GEA Dehidrasi ringan, sedang Membaik
22 | 048011 14/05/18 16/05/18 | 3 L 23 41 Bpjs GEA Dehidrasi ringan sedang Membaik
23 | 077341 14/03/18 16/03/18 | 3 P 5 17 Kis GEA Dehidrasi ringan sedang Membaik
24 | 082301 25/06/18 29/06/18 | 5 L 3 16 Bpjs GEA Dehidrasi ringan sedang Membaik
25 | 062154 21/05/18 25/05/18 | 5 P 34 62 Bpjs GEA Dehidrasi ringan sedang Membaik
26 | 084712 18/09/18 20/09/18 | 3 P 3bin 6,2 Bpjs GEA Dehidrasi ringan sedang Membaik
27 | 083027 09/07/18 12/07/18 | 4 P 48 57 Kis GEA Dehidrasi sedang, vomithing Membaik
28 | 073133 24/04/18 26/04/18 | 3 P 7 16 Bpjs GEA Dehidrasi ringan sedang Membaik
29 | 080786 16/04/18 18/04/18 | 2 L 5 15 Bpjs GEA Dehidrasi ringan sedang Membaik
30 | 086726 27/11/18 29/11/18 | 3 L 1 8,8 Bpjs GEA Dehidrasi ringan sedang Membaik
31 | 083950 22/08/18 26/08/18 | 5 P 1 7,5 Bpjs GEA Dehidrasi ringan sedang Membaik
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32 | 081605 22/05/18 25/05/18 | 4 L 49 65 Bpjs GEA Dehidrasi ringan sedang Membaik
33 | 043370 31/08/18 04/09/18 | 5 L 5 22 Bpjs GEA Dehidrasi ringan sedang Membaik
34 | 047838 27/03/18 29/03/18 | 3 P 2 12 Bpjs GEA Dehidrasi ringan sedang Membaik
35 | 036786 25/04/18 28/04/18 | 4 L 7 29 Bpjs GEA Dehidrasi ringan sedang Membaik
36 | 029688 06/12/18 10/12/18 | 4 P 7 27 Bpjs GEA Dehidrasi ringan sedang Membaik
37 | 045598 05/05/18 07/05/18 | 3 L 42 68 Bpjs GEA Dehidrasi ringan sedang Membaik
38 | 089394 16/02/18 18/02/18 | 3 L 2 13 Bpjs GEA Dehidrasi ringan sedang Membaik
39 | 088942 04/02/18 07/02/18 | 4 P 24 69 Bpjs GEA Dehidrasi ringan sedang Membaik
40 | 087826 6/01/18 08/01/18 | 3 L 7 8 Bpjs GEA Dehidrasi ringan sedang Membaik
41 | 085833 28/01/18 31/01/18 | 4 L 1 5,2 Bpjs GEA Dehidrasi ringan sedang Membaik
42 | 088079 13/01/18 15/01/18 | 3 P 35 54 Bpjs GEA Dehidrasi ringan sedang Membaik
43 | 052656 24/01/18 27/01/18 | 4 P 3,5 10 Bpjs GEA Dehidrasi ringan sedang Membaik
44 | 087736 03/01/18 06/01/18 | 4 L 35 65 Bpjs GEA Dehidrasi ringan sedang Membaik
45 | 068805 28/05/18 30/06/18 | 3 P 52 87 Bpjs GEA Dehidrasi ringan sedang Membaik
46 | 059358 12/10/18 15/10/18 | 4 L 61 75 Bpjs GEA Dehidrasi ringan sedang Membaik
47 | 080543 07/02/18 12/02/18 | 6 L 23 49 Bpjs GEA Dehidrasi ringan sedang Membaik
48 | 082608 12/04/18 17/04/18 | 6 L 43 50 Bpjs GEA Dehidrasi ringan sedang Membaik
49 | 065980 08/07/18 10/08/18 | 6 P 3 9 Bpjs GEA Dehidrasi ringan sedang Membaik
50 | 082133 03//06/18 | 06/08/18 | 4 P 44 55 Bpjs GEA Dehidrasi ringan sedang Membaik
51 | 057641 19/08/18 21/08/18 | 3 L 13 21 Bpjs GEA Dehidrasi ringan sedang Membaik
52 | 081707 15/05/18 18/08/18 | 4 L 36 44 Bpjs GEA Dehidrasi ringan sedang Membaik
53 | 077886 04/11/18 08/11/18 | 5 L 49 52 Bpjs GEA Dehidrasi ringan sedang Membaik
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Lampiran 11.Data penggunaan antibiotik pasien gastroenteritis akut di instalasi Rawat Inap RSAU Dr. Efram Harsana
Lanud Iswahjudi Magetan Tahun 2018

NO Usia S . Acuan Dosis
NO (Thn) | BB (Kg) Antibiotik Dosis Guidline Yang Dianjurkan s [ T1s
1 064820 24 40 Inj.Metro 3x500mg WGO 2012+FRS 750mg — 2,259 tiap 6 — 8 jam v
2 077886 9bin 7,2 Inj.Cefotaxim 3x500mg WGO 2012+FRS 100mg — 200 mg/BB/hari(Max: 6 g/hari) v
3 043142 3 15 Cefotaxim 3x330mg WGO 2012+FRS 100mg — 200mg/BB/hari (Max: 990mg/hari) v
4 086061 39 56 Inj.Cefotaxim 3x250mg WGO 2012+FRS 100mg — 200mg/BB/hari(Max:1,4 g/hari) v
5 084614 51 50 Inj.Cefotaxim 2x500mg WGO 2012+FRS 100mg — 200mg/BB/hari(Max: 1,6 g/hari) v
6 085478 1 9 Inj. Cefotaxim 3x330mg WGO 2012+FRS 100mg — 200mg/BB/hari(Max: 1,6 g/hari) v
7 002803 14 41 Inj.Cefotaxim 2xcth1/2 WGO 2012+FRS 100mg — 200mg/BB/hari(Max: 880 mg/hari) v
8 000038 53 60 Iv.Cefotaxim 2x500mg WGO 2012+FRS 100mg — 200mg/BB/hari(Max:4,4 g/hari) v
9 078167 5bin 1,5 Inj.Cefotaxim 3x250mg WGO 2012+FRS 100mg — 200mg/BB/hari(Max:5,8 g/hari) v
10 087179 9bin 8,4 Inj.Cefotaxim 3x250mg WGO 2012+FRS 100mg — 200mg/BB/hari(Max:2,6 g/hari) v
11 086779 7bin 7 Cefotaxim 3x200mg WGO 2012+FRS 100mg — 200mg/BB/hari(Max:1 g/hari) v
12 083401 60 50 Inj. Cefotaxim 2x400mg WGO 2012+FRS 100mg — 200mg/BB/hari(Max: 1,6 g/hari) v
13 084899 6 16 iv.Cefotaxim 3x500mg WGO 2012+FRS 100mg — 200mg/BB/hari(Max: 3 g/hari) v
14 083642 50 75 Inj. Cefotaxim 2x500mg WGO 2012+FRS 100mg — 200mg/BB/hari(Max: 1,4 g/hari) v
15 081444 8bln 6,5 Inj. Cefotaxim 3x300mg WGO 2012+FRS 100mg — 200mg/BB/hari(Max: 1,44 g/hari) v
16 083044 7bln 7,2 iv.Cefotaxim 3x250mg WGO 2012+FRS 100mg — 200mg/BB/hari(Max: 3,4 g/hari) v
17 080799 44 60 Cefixime 2xcth * 2x500mg WGO 2012+FRS PO:8mg/BB/hari, tiap:12- X
24jam(Max:400mg/hari)
18 068805 47 87 Inj.Cefotaxim 2x400mg WGO 2012+FRS 100mg — 200mg/BB/hari(Max: 3,2 g/hari) v
19 043430 50 52 Inj.Cefotaxim 2x500mg WGO 2012+FRS 100mg — 200mg/BB/hari(Max: 2,4 g/hari) v
20 061221 44 65 Inj.Cefotaxim 2x400mg WGO 2012+FRS 100mg — 200mg/BB/hari(Max: 5,4 g/hari) v
21 050230 20 30 Syr.Cefixim 2xcth * 2x500mg WGO 2012+FRS PO:8mg/BB/hariTiap:12- X
24jam(Max:400mg/hari)
22 048011 23 41 Inj.Ceftriaxon 3x500mg WGO 2012+FRS (50mg-100mg/BB/hari(Max:1 gr/hari) v
23 077341 5 17 Inj.Cefotaxim 3x500mg WGO 2012+FRS (100mg-200mg/BB/hari)(Max: v
24 082301 3 16 Inj.Ciprofloxacin 2x500mg WGO 2012+FRS 500mg-2/hari-3 hari(Max:1 g/hari)
25 062154 34 62 Inj.Ciprofloxacin 2x500mg WGO 2012+FRS 500mg-2/hari-3 hari(Max:1 g/hari)
26 084712 3bin 6,2 Inj.Ciprofloxacin 3x500mg WGO 2012+FRS 500mg-2/hari-3 hari(Max:0,8 g/hari)
27 083027 48 57 Inj. Ceftriaxon 2x750mg WGO 2012+FRS 2-4 g/200mg -400mg750mg 3x/hari-5hari(tiap: 6-
DigantiMetronidazole 8jam)(Max: 2,25¢g/hari)
28 073133 7 16 Inj. Ceftriaxon 3x500mg WGO 2012+FRS 2-49/200mg-400mg(Max:1.2g/hari)
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NO Usia A . Acuan Dosis

NO (Thn) | BB (Kg) Antibiotik Dosis Guidline Yang Dianjurkan TS
29 080786 5 15 Inj.Ciprofloxacin 2xcth’1/2 WGO 2012+FRS (500mg 2x/hari-3hari)(Max:1,5g/hari)
30 086726 1 8,8 Inj.Cefotaxim 2x400mg WGO 2012+FRS (100mg-200mg/BB/hari)(Max:2 g/hari)
31 083950 1 7,5 Inj.Ciprofloxacin 3x500mg WGO 2012+FRS (500mg 2x/hari-3hari)(Max:0,8g/hari)
32 081605 49 65 Inj. Ciprofloxacin 3x500mg WGO 2012+FRS (500mg 2x/hari-3hari)(Max:0,8g/hari)
33 043370 5 22 Inj. Ciprofloxacin 3x250mg WGO 2012+FRS (500mg 2x/hari-3hari)(Max:0,8g/hari)
34 047838 2 12 Inj. Ciprofloxacin 2xcth1/2 WGO 2012+FRS (500mg 2x/hari-3hari)(Max:1,5g/hari)
35 036786 7 29 Inj. Ciprofloxacin 3x500mg WGO 2012+FRS (500mg 2x/hari-3hari)(Max:0,6g/hari)
36 029688 7 27 Ciprofloxacin 3x750mg WGO 2012+FRS (500mg 2x/hari-3hari)(Max:1,5g/hari)
37 045598 42 68 Inj.Cefotaxim 3x250mg WGO 2012+FRS (100mg-200mg/BB/hari)(Max: 12,2g/hari)
38 089394 2 13 Inj.Ciprofloxacin 3x500mg WGO 2012+FRS (500mg 2x/hari-3 hari)(Max:1.5g/hari) v
39 088942 24 69 Inj.Cefotaxim 3x500mg WGO 2012+FRS (100mg-200mg/BB/hari)(Max:2.2g/hari) v
40 087826 7 8 Inj.Cefotaxim 3x500mg WGO 2012+FRS (100mg-200mg/BB/hari)(Max:5.2g/hari)
41 085833 1 5,2 Inj.Ceftriaxone 2x500mg WGO 2012+FRS (50mg-100mg/BB/hari)(Max:1,5g/hari) v
42 088079 35 54 Inj.Ceftriaxone 3x330mg WGO 2012+FRS (2-49/200mg-400mg)(Mx:1,5 g/hari) M
43 052656 3,5 10 Inj.Ciprofloxacin 2x250mg WGO 2012+FRS (500mg 2x/hari)(Max:0,8g/hari) v
44 087736 35 65 Inj.Metronidazole 3x250mg WGO 2012+FRS (10mg 3x/BB/hari)(Max:0,1g/hari) v
45 068805 52 87 Inj.Metronidazole 3x200mg WGO 2012+FRS (750mg 3x/hari)(Max:1,5g/hari) v
46 059358 61 75 Inj.Ciprofloxacin 2x400mg WGO 2012+FRS (500mg 2x/hari)(Max:1,5 g/hari) v
47 080543 23 49 Inj.Cefotaxim 3x400mg WGO 2012+FRS (100mg-200mg/BB/hari)(Max:2,8g/hari)
48 082608 43 50 Inj.Cefotaxim 2x400mg WGO 2012+FRS (100mg-200mg/BB/hari)(Max:3,6g/hari) M
49 065980 3 9 Inj.Ciprofloxacin 2x400mg WGO 2012+FRS (500mg 2x/hari)(Max:1 g/hari) M
50 082133 44 55 Inj.Ceftriaxone 3x500mg WGO 2012+FRS (200mg-400mg/2-4g)(Max:1,2g/hari) M
51 057641 13 21 Inj.Cetriaxone 3x500mg WGO 2012+FRS (50mg-100mg/BB/hari)(Max:1,9 g/hari) v
52 081707 36 44 Ciprofloxacin 3x500mg WGO 2012+FRS (500mg 2x/hari)(Max:1 g/hari) M
53 077886 49 52 Inj.Cefotaxim 2x500mg WGO 2012+FRS (100mg-200mg/BB/hari)(Max:5 g/hari) M
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