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ABSTRACT

Introduction: Typhoid fever is an acute systemic infectious disease caused by
Salmonella typhi bacteria. The disease is a health problem that occurs in many
developing countries. Antibiotic is a routine habit for treating infectious diseases
due to bacteria. The selection and use of appropriate and rational antibiotic
therapy can determine a success in treatment to avoid bacterial resistance and
minimize drug side effects.

Objective: To determine the rationality of antibiotic use in adult patients with the
diagnosis of typhoid fever in PKU Muhammadiyah Gamping Hospital.

Method: This study is a non-experimental study with descriptive observational
research design and retrospective data collection. The sample of this study is
inpatients diagnosed with typhoid fever and recorded in PKU Muhammadiyah
Gamping Hospital Medical Record Installation period January 2016 - December
2017 included in the inclusion criteria.

Results: The data taken came from 75 medical records. The single most widely used
antibiotic was levofloxacin in 27 cases (36%) and the most frequent antibiotic
replacement was ceftriaxone in 18 cases (24%). The appropriate use of antibiotics
in 75 patients (100%), appropriate types in 75 patients (100%), appropriate
duration of administration in 64 patients (85.33%), appropriate dose in 73 patients
(97.33%), appropriate intervals in 73 patients (97.33%) and appropriate route of
administration in 75 patients (100%). Qualitative evaluation of antibiotic
prescribing with the Gyssens method found 25 prescriptions (33.33%) in the IVA
category (there are other more effective antibiotics), 1 prescription (1.33%) in the
I1IA category (too long administration), 1 prescription (1.33%) in I1IB category
(giving too short), 1 prescription (1.33%) in I1A category (incorrect dose), and 47
prescriptions (62.67%) in O category (accuracy of prescribing).
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INTISARI

Pendahuluan: Demam tifoid adalah penyakit infeksi sistemik akut yang
disebabkan bakteri Salmonella typhi. Penyakit tersebut merupakan masalah
kesehatan yang banyak terjadi di negara berkembang. Penggunaan antibiotik
merupakan kebiasaan rutin untuk pengobatan penyakit infeksi karena bakteri.
Pemilihan serta penggunaan terapi antibiotik yang tepat dan rasional dapat
menentukan suatu keberhasilan dalam pengobatan untuk menghindari terjadinya
resistensi bakteri dan meminimalisir efek samping obat.

Tujuan: Mengetahui rasionalitas penggunaan antibiotik pada pasien dewasa
dengan diagnosa demam tifoid di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Gamping.

Metode: Penelitian ini adalah penelitian non eksperimental dengan desain
penelitian observasional deskriptif dan pengambilan data secara retrospektif.
Sampel penelitian ini adalah pasien rawat inap dengan diagnosa demam tifoid dan
tercatat di Instalasi Rekam Medis Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping
periode Januari 2016 — Desember 2017 yang termasuk dalam kriteria inklusi.
Hasil: Data yang diambil berasal dari 75 rekam medis yang masuk dalam kriteria
inklusi. Antibiotik tunggal yang paling banyak digunakan yaitu levofloksasin
sebanyak 27 kasus (36%) dan antibiotik yang paling sering dilakukan penggantian
adalah seftriakson sebanyak 18 kasus (24%). Penggunaan antibiotik tepat indikasi
sebanyak 75 pasien (100%), tepat jenis sebanyak 75 pasien (100%), tepat lama
pemberian sebanyak 64 pasien (85,33%), tepat dosis sebanyak 73 pasien (97,33%),
tepat interval sebanyak 73 pasien (97,33%) dan tepat rute pemberian sebanyak 75
pasien (100%). Evaluasi peresepan antibiotik secara kualitatif dengan metode
Gyssens didapatkan 25 peresepan (33,33%) masuk dalam kategori IVA (ada
antibiotik lain yang lebih efektif), 1 peresepan (1,33%) dalam kategori Il1A
(pemberian terlalu lama), 1 peresepan (1,33%) dalam kategori I1IB (pemberian
terlalu singkat), 1 peresepan (1,33%) dalam kategori 1A (dosis tidak tepat), dan 47
peresepan (62,67%) masuk ke dalam kategori O (ketepatan peresepan).
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PENDAHULUAN

Demam tifoid merupakan masalah
kesehatan yang banyak terjadi di negara
berkembang, karena  penyebarannya
berkaitan erat dengan kepadatan penduduk,
kesehatan lingkungan, sanitasi yang buruk,
sumber air dan standard hygiene industri
pengolahan makanan yang masih rendah
(Sucipta, 2015). Demam tifoid adalah
penyakit infeksi akut usus halus yang
disebabkan oleh bakteri Salmonella typhi
(Elisabeth Purba et al., 2016).

Berdasarkan data dari World Health
Organization (WHO), diperkirakan terjadi
17 juta kasus pertahun dengan 600 ribu
kasus  berakhir  dengan  kematian
(Karminigtyas et al., 2016). Kasus demam
tifoid di negara berkembang dilaporkan
sebagai penyakit endemis dengan 95%
merupakan kasus rawat jalan sehingga
insidensinya sekitar 15-25 kali lebih besar
dari laporan rawat inap di rumah sakit dan

5% diantaranya berakhir dengan kematian

(Sabir et al., 2016).

Kejadian demam tifoid di Indonesia
berkisar antara 358-810 kasus per 100.000
penduduk dengan angka kematian 3,1
sampai 10,4% pada tahun 2007 (ldhayu et
al., 2017). Pada tahun 2008, angka
kesakitan demam tifoid di Indonesia
dilaporkan sebesar 81,7 dari 100.000
penduduk, dengan sebaran menurut
kelompok umur 148,7/100.000 penduduk
(2—4 tahun), 180,3/100.000 (5-15 tahun),
dan 51,2/100.000 (>16 tahun) (Purba et al.,
2016).

Kejadian demam tifoid yang terjadi
di Indonesia disebabkan karena beberapa
faktor antara lain kebersihan makanan,
kebersihan pribadi maupun lingkungan
(Herliani, 2016). Masyarakat mengenal
penyakit ini dengan nama tipus, namun
dalam dunia kedokteran disebut typhoid
fever atau thyphus abdominalis
(Karminigtyas et al., 2016).

Penggunaan antibiotik merupakan

kebiasaan rutin untuk pengobatan penyakit

infeksi karena bakteri (Katarnida et al.,



2016). Pemilihan serta penggunaan terapi
antibiotik yang tepat dan rasional dapat
menentukan suatu keberhasilan dalam
pengobatan untuk menghindari terjadinya
resistensi bakteri (Suharjono et al., 2009).
Selain berdampak pada angka morbiditas
dan mortalitas, resistensi bakteri juga
memberikan dampak yang merugikan dari
segi ekonomi dan sosial yang sangat tinggi
(Kemenkes RI, 2011).
Berbagai studi didapatkan
penggunaan antibiotik secara tidak tepat
adalah sekitar 40%-62% yaitu untuk
penyakit ~ yang  sebenarnya  tidak
memerlukan antibiotik. Penelitian di
berbagai rumah sakit tentang kualitas
penggunaan antibiotik didapatkan 30%-—
80% tidak sesuai pada indikasi (Hadi,
2009). Penelitian tentang penggunaan
antibiotik di salah satu rumah sakit di
Yogyakarta pada tahun 2017 menunjukkan
hasil ketepatan pemilihan obat sebesar
70,96%, ketepatan dosis sebesar 96,77%,

ketepatan interval sebesar 83,87%, dan

ketepatan durasi sebesar 83,87% (Prasetya,

2017), sehingga dengan uraian hasil
tersebut dan prevalensi demam tifoid yang
terus  meningkat  serta  maraknya
penggunaan antibiotik yang tidak rasional
mendorong peneliti  untuk melakukan
penelitian pada rumah sakit lain di daerah
Yogyakarta yaitu di RS PKU
Muhammadiyah Gamping.

METODE

Penelitian ini adalah penelitian non
eksperimental dengan desain penelitian
observasional deskriptif dan pengambilan
data secara retrospektif tanpa adanya
intervensi pada pasien.

Penelitian ini dilaksanakan di
Instalasi Rekam Medik Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Gamping. Pengambilan
serta pengumpulan data dilaksanakan pada
Maret 2018 — Agustus 2018, dari rekam
medis periode Januari 2016 — Desember
2017.

Populasi dalam penelitian ini ialah
semua pasien rawat inap yang menderita
demam tifoid dan tercatat di Instalasi

Rekam Medis Rumah Sakit PKU



Muhammadiyah Gamping periode Januari
2016 — Desember 2017. Pengambilan
sampel dilakukan dengan cara purposive
sampling. Sampel pada penelitian ini
adalah semua populasi yang termasuk
dalam kriteria inklusi. Kriteria inklusi
tersebut adalah pasien usia 18 — 64 tahun
dengan diagnosis demam tifoid yang
memiliki data lengkap serta memuat data
penting (nama pasien, umur, jenis kelamin,
gejala, diagnosis, jenis, dosis, waktu dan
interval  pemberian  antibiotik)  dan
mendapatkan terapi antibiotik periode
Januari 2016 — Desember 2017, serta pasien
demam tifoid dewasa yang menyelesaikan
pengobatan di RS PKU Muhammadiyah
Gamping yang telah diperbolehkan pulang
oleh dokter yang menanganinya. Analisis
data dilakukan dengan 2 cara yaitu analisis
profil penggunaan antibiotik dan analisis
kualitatif menggunakan metode Gyssens.
HASIL

1. Gambaran Subjek Penelitian

a. Jumlah Pasien Demam Tifoid

Berdasarkan data rekam medis
pasien rawat inap di Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Gamping periode Januari
2016 — Desember 2017 terdapat 374 pasien
yang terdiagnosis menderita demam tifoid,
namun yang masuk kriteria inklusi
sebanyak 75 pasien.
b. Karakteristik Berdasarkan Jenis

Kelamin

Berdasarkan 75 sampel yang
diambil terdapat distribusi jenis kelamin
perempuan lebih banyak dari laki-laki.
Banyak pasien perempuan adalah 48 (64%)
dan pasien laki-laki 27 (36%). Karakteristik
berdasarkan jenis kelamin dilihat pada tabel

berikut.

Tabel 4. Karakteristik Berdasarkan Jenis

Kelamin
Jenis Jumlah Persentase
Kelamin (%)
Perempuan 48 64
Laki-laki 27 36
Total 75 100

c. Karakteristik Berdasarkan Usia
Berdasarkan sampel penelitian, usia

18-30 tahun adalah kelompok usia yang



paling banyak terdiagnosis demam tifoid
sedangkan usia 51-64 tahun merupakan
kelompok yang paling sedikit terdiagnosis
demam tifoid. Jumlah dan persentasenya
dapat dilihat dalam tabel 5.

Tabel 5. Karakteristik Berdasarkan Usia

Usia Jumlah Persentase
(tahun) (%)
18 - 30 48 64
31-40 10 13,3
41 -50 11 14,6
51 -64 6 8,0
Total 75 100

d. Manifestasi Klinis

Manifestasi klinis penyakit demam
tifoid yang paling sering terjadi adalah
demam 71 (94,67%), diikuti mual 56
(74,67%) dan muntah 35 (46,67), gejala-
gejala klinis pasien dapat dilihat pada tabel
6.

Tabel 6. Manifestasi Klinis Demam Tifoid

Manifestasi Jumlah Persentase
klinis (%)
Demam 71 94,67
Nyeri kepala 4 5,3
Mual 56 74,67
Muntah 35 46,67
Nyeri abdomen 17 22,67
Pusing 30 40,00
Diare 7 9,33
Lemas 16 21,33
Sembelit 4 5,33
Anoreksia 13 17,33

e.

Lama Rawat Inap dan Kondisi Keluar RS

Distribusi pasien berdasarkan lama

rawat inap dan kondisi keluar rumah sakit

bertujuan untuk mengetahui efektifitas

pengobatan di rumah sakit terhadap demam

tifoid. Distribusi tersebut dapat dilihat pada
tabel 7 dan 8.

Tabel 7. Distribusi Berdasarkan Lama

Rawat Inap
Lama Perawatan Jumlah Persentase
(Hari) (%)
2 1 1,33
3 32 42,67
4 20 26,67
5 13 17,33
6 7 9,3
7 2 2,67
Total 75 100
Tabel 7 menunjukkan pasien

dirawat inap paling lama adalah 7 hari dan
paling singkat 2 hari. Berdasarkan data di
atas diperoleh lama perawatan terbanyak
yaitu 3 hari sejumlah 32 pasien (42,67%).
Sedangkan kondisi saat keluar rumah sakit
adalah kondisi sembuh sebanyak 44 pasien
(58,67%) dan kondisi membaik sebanyak

31 pasien (41,33%).



Tabel 8. Karakteristik Berdasarkan

Kondisi Keluar RS

Kondisi Keluar Jumlah Persentase
RS (%)
Sembuh 44 58,67
Membaik 31 41,33
Total 75 100

2. Profil Penggunaan Antibiotik
a. Jenis Antibiotik
Antibiotik yang digunakan pada

pasien demam tifoid di Instalasi Rawat Inap

RS PKU Muhammadiyah Gamping periode
Januari 2016 — Desember 2017 dapat dilihat
pada Tabel 9.

Antibiotik tunggal yang paling
banyak digunakan yaitu levofloksasin 27
(36%). Antibiotik yang paling sering
dilakukan penggantian adalah seftriakson

18 (24%).

Tabel 9. Jenis Penggunaan Antibiotik

Antibiotik Jumlah Persentase (%)

Terapi Tunggal
Golongan Sefalosporin Generasi Il

Seftriakson 7 9,33

Sefiksim 2 2,67
Golongan Flurokuinolon

Siprofloksasin 12 16

Levofloksasin 27 36
Penggantian Antibiotik
Sefotaksim - Levofloksasin 1 1,33
Seftriakson - Sefiksim 15 20
Seftriakson - Siprofloksasin 1 1,33
Levofloksasin - Seftriakson 1 1,33
Seftriakson - Levofloksasin 2 2,67
Siprofloksasin - Sefiksim 2 2,67
Levofloksasin - Sefiksim 1 1,33
Seftazidim - Siprofloksasin 1 1,33
Siprofloksasin — Levofloksasin 3 4

Total 75 100

b. Lama Pemberian Antibiotik
Pada tabel di bawah disajikan
ketepatan lama pemberian antibiotik yang

disesuaikan dengan Guideline for the

Management Of Typhoid Fever (WHO,
2011), Tata Laksana Terkini Demam Tifoid
(Nelwan, 2012) dan Drug Information

Handbook 22" (APhA, 2013).



Tabel 10. Ketepatan Lama Pemberian Pada penelitian ini  pemberian
Antibiotik antibiotik dengan dosis yang tepat
Ketepatan Lama Jumlah Persentase (%)  sebanyak 73 (97,33%), dan dosis berlebih
Pemberian Pasien
_ sebanyak 2 (2,67%).
Durasi lebih singkat 10 13,33
Durasi tepat 64 85,33 d. Interval Pemberian Antibiotik
Durasi lebih lama 1 1,33
o Evaluasi ketepatan interval
Pada penelitian ini penggunaan

antibiotik paling singkat adalah 3 hari dan
paling lama 15 hari. Pemberian antibiotik
dengan durasi yang tepat sebanyak 64
(85,33%), durasi lebih singkat 10 (13,33%),
dan durasi lebih lama sebanyak 1 (1,33%).
c. Dosis Antibiotik
Evaluasi ketepatan dosis
disesuaikan dengan acuan dosis pasien
dewasa pada Tata Laksana Terkini Demam
Tifoid (Nelwan, 2012) dan Drug
Information Handbook 22" (APhA, 2013).
Pada penggantian jenis antibiotik, dosis
yang dievaluasi adalah dosis tunggal dari
masing-masing antibiotik.

Tabel 11. Ketepatan Dosis

Ketepatan Jumlah  Persentase
Dosis Pasien (%)
Antibiotik
Dosis kurang 0 0
Dosis tepat 73 97,33
Dosis lebih 2 2,67

disesuaikan dengan acuan pada Guideline
for the Management Of Typhoid Fever
(WHO, 2011), Tata Laksana Terkini
Demam Tifoid (Nelwan, 2012) dan Drug
Information Handbook 22" (APhA, 2013).

Tabel 12. Ketepatan Interval

Ketepatan Jumlah Persentase
Interval Pasien (%)
Pemberian
Antibiotik
Interval kurang 1 1,33
Interval tepat 73 97,33
Interval lebih 1 1,33
Pada penelitian ini pemberian
antibiotik dengan interval yang tepat

sebanyak 73 pasien (97,33%), interval yang
kurang sebanyak 1 pasien (1,33%), dan
penggunaan dengan interval lebih sebanyak

1 pasien (1,33%).

e. Rute Pemberian Antibiotik

Evaluasi ketepatan rute pemberian

disesuaikan dengan acuan pada Drug



Information Handbook 22" (APhA, 2013).
Pada penelitian ini, rute pemberian
antibiotik 100% tepat.

Tabel 13. Ketepatan Rute

Rute Jumlah Persentase
Pemberian Pasien (%)
Rute tepat 75 100

Rute tidak tepat 0 0

B. Pembahasan

1. Gambaran Subjek Penelitian
a. Jumlah Pasien Demam Tifoid

Jumlah pasien yang memenubhi
kriteria inklusi adalah 75 pasien. Dari 75
pasien tersebut tidak terdapat pasien yang
mengalami gangguan fungsi ginjal dan
gangguan fungsi hati sehingga tidak
diperlukan  penyesuaian  dosis  dan
penyesuaian interval terapi.
b. Karakteristik Berdasarkan Jenis

Kelamin

Adanya perbedaan dalam distribusi
jenis kelamin sesuai dengan laporan
Kementerian Kesehatan Rl (2011) yang
menjelaskan bahwa kejadian demam tifoid

ditemukan lebih banyak pada perempuan

dibandingkan laki-laki. Hasil penelitian

lain yang dilakukan oleh Saraswati dkk
(2012) dari 65 subjek yang diteliti
didapatkan angka kejadian demam tifoid
lebih banyak terjadi pada perempuan
daripada laki-laki. Namun hal ini tidak
sesuai dengan penelitian Nainggolan
(2009) bahwa proporsi pasien demam tifoid
laki-laki lebih banyak daripada perempuan.
Dari hasil tersebut perlu dilakukan
penelitian lebih lanjut mengenai hubungan
antara demam tifoid dan jenis kelamin.

Setiap orang yang terinfeksi
Salmonella typhi akan mengekskresikan
bakteri tersebut melalui feses dan air kemih
dalam jangka waktu 3 bulan. Pasien yang
tetap mengekskresi S.typhi lebih dari 3
bulan dinamakan carrier. Pasien carrier
terutama pada wanita, usia menengah dan
jarang pada anak-anak (Mayasari, 2009).

Karakteristik Berdasarkan Usia

Adanya perbedaan dalam distribusi
usia sesuai dengan data dari Dinkes Sleman
tahun 2011 yaitu demam tifoid di Sleman
termasuk salah satu dari sepuluh besar

penyakit yang diderita orang dewasa umur



25-44 tahun. Hasil ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan Saraswati dkk
(2012) yakni didapatkan 50,76% dari total
65 kasus demam tifoid yang terjadi pada
rentang usia 12—30 tahun.

Bila diamati rentang usia yang
rentan terkena demam tifoid yaitu usia
remaja dan dewasa Yyang merupakan
rentang usia yang lebih aktif dan lebih
sering berada diluar rumah, sehingga
berisiko lebih tinggi terinfeksi Salmonella
typhi diikuti dengan konsumsi jajanan atau
makanan di luar rumah yang kurang
higienis (Adiputra et al., 2017).

d. Manifestasi Klinis

Demam merupakan manifestasi
yang paling umum terjadi, disertai gejala-
gejala Klinis lain yang sesuai dengan
penelitian Brusch (2011) yang menjelaskan
tentang gejala-gejala klinis demam tifoid
antara lain demam, pusing, pegal-pegal,
anoreksia, mual, muntah, sembelit, diare,
nyeri abdomen, takipnea, denyut nadi

lemah, perut terasa kembung dan batuk.

Selama minggu pertama, suhu
tubuh meningkat secara bertahap. Berbagai
gejala flu like syndrome nonspesifik
umumnya ditemukan pada perjalanan
demam tifoid (Harris and Brooks, 2013).
Pada penelitian ini demam, anoreksia,
malaise, nyeri abdomen, pusing, mual dan
muntah sering terjadi, sedangkan sembelit
dan nyeri kepala jarang ditemukan.

e. Lama Rawat Inap dan Kondisi Keluar
RS

Semakin lama keterlambatan dalam
memulai pengobatan demam tifoid dan
semakin lama waktu untuk penurunan suhu
badan (> 7 hari) dapat mempengaruhi
kekambuhan pasien (Matono et al., 2016),
dan akan menyebabkan peningkatan biaya
pengobatan dikarenakan semakin lamanya
waktu rawat inap.

Kondisi pasien keluar rumah sakit
tidak ada yang meninggal atau pulang
dengan keinginan sendiri, melainkan
dengan kondisi berobat jalan dengan
persetujuan dari dokter. Hasil penelitian ini

sesuai dengan penelitian Nainggolan



(2009) yakni kondisi keluar rumah sakit
pasien demam tifoid adalah pulang dengan
kondisi berobat jalan.

Pasien  demam tifoid yang
dinyatakan sembuh atau membaik harus
melakukan  pemeriksaan  bakteriologis
minimal sebulan sekali untuk deteksi
bakteri Salmonella typhi karena bakteri
tersebut dalam waktu 3 bulan atau lebih
dari setahun dapat tetap diekskresi oleh
tubuh (Pratiwi, 2007).

2. Profil Penggunaan Antibiotik
a. Jenis Antibiotik

Antibiotik golongan flurokuinolon
(siprofloksasin, levofloksasin, pefloksasin
dan ofloksasin) adalah terapi yang efektif
untuk demam tifoid bagi isolat yang tidak
resisten terhadap flurokuinolon walaupun
pada awal perkembangannya
fluorokuinolon mempengaruhi kartilago
pada hewan dan menyebabkan artropati
(Bueno et al., 2009). Antibiotik golongan
tersebut memiliki angka kesembuhan klinis
mencapai 98%, angka kekambuhan dan

fecal carrier kurang dari 2%, serta waktu

penurunan demam dalam 4 hari (Nelwan,
2012).

Saat ini sefiksim tidak digunakan
sebagai obat lini pertama pada demam
tifoid. Sefiksim diberikan pada kasus yang
dicurigai multi drug resistant. Begitu
dengan pemberian obat sefalosporin
generasi ketiga lainnya seperti seftriakson,
sefotaksim dan seftazidim diindikasikan
pada kasus yang resisten terhadap obat lini
pertama. Penggunaan obat seftriakson
sebagai terapi alternatif yang
dikombinasikan dengan azitromisin dan
sefiksim dianggap masih membawa hasil
yang baik dan sensitif terhadap strain yang
resisten terhadap golongan flurokuinolon
(Hadinegoro et al., 2012).

Seftriakson dan kloramfenikol tetap
digunakan  sebagai terapi  alternatif
meskipun toksisitasnya untuk sumsum
tulang dan riwayat resistensi plasmid-
mediated, hal tersebut karena kedua obat
tersebut menunjukkan hasil yang baik di

negara berkembang (Butler, 2011).



Dari tabel 9 didapatkan penggantian
antibiotik golongan sefalosporin generasi
ketiga (seftriakson, sefiksim, seftazidim)
diganti dengan antibiotik golongan
flurokuinolon (levofloksasin,
siprofloksasin) dan sebaliknya.
Penggantian antibiotik tersebut dilakukan
karena beberapa sebab diantaranya terjadi
resistensi  terhadap  antibiotik  yang
digunakan, adanya efek samping antibiotik
dan terjadi reaksi hipersentivitas akibat
antibiotik.

Penggantian seftriakson ke

fluorokuinolon  mungkin  merupakan
pengobatan yang efektif untuk demam
tifoid (Matono et al., 2016). Reaksi
hipersensitivitas akibat antibiotik dapat
berupa rasa lemah, lesu, kurang nyaman di
dada dan perut, hidung mulai gatal hingga
tersumbat, leher seperti tercekik, suara
serak, sesak, mulai batuk, disfagia, muntah,
lakrimasi, palpitasi, hipotensi, diare,
urtikaria, edema bibir, aritmia hingga reaksi
anafilaksis.

Oleh sebab itu, setelah

mendapat terapi parenteral pasien harus

menunggu 20 menit untuk mengantisipasi
timbulnya reaksi hipersensitivitas tipe 1

(Kemenkes, 2011).

b. Lama Pemberian Antibiotik

Dari 75 kasus pada penelitian ini
rata-rata lama rawat inap pasien adalah 4
hari. Durasi rawat inap tersebut sangat
singkat jika dibandingkan guideline dari
WHO tahun 2011 yang menyatakan durasi
terapi untuk pasien demam tifoid adalah 5—
14 hari. Oleh karena itu, pada penelitian ini
evaluasi lama pemberian antibiotik
dilakukan dengan cara mempertimbangkan
kesesuaian durasi antara antibiotik yang
didapatkan selama rawat inap dan
antibiotik yang dibawa pulang.

Pada penelitian ini penggunaan
antibiotik paling singkat adalah 3 hari dan
paling lama 15 hari. Menurut WHO tahun
2011, sefiksim diberikan selama 7-14 hari
namun pada penelitian ini terdapat satu
peresepan yang diberikan kurang dari 7
hari. Antibiotik golongan flurokuinolon
diberikan minimal 5 hari dan maksimal 14

hari, tetapi pada penelitian ini terdapat satu



C.

peresepan antibiotik jenis levofloksasin
yang diberikan kurang dari 5 hari dan satu
peresepan levofloksasin yang diberikan
lebih dari 14 hari. Antibiotik seftriakson
harus diberikan selama 10-14 hari (APhA,
2013), sedangkan pada penelitian ini
terdapat 8 peresepan seftriakson yang
diberikan kurang dari 10 hari. Pemberian
seftriakson dilanjutkan >4 hari setelah
terjadinya penurunan suhu badan atau
pengobatan diganti

dengan golongan

fluorokuinolon berguna mencegah
terjadinya kekambuhan (Matono et al.,
2016).

lama

Durasi  perawatan

yang
berkaitan dengan perkembangan resistensi
antibiotik (de Jong et al., 2016). Pemberian
antibiotik yang terlalu singkat atau terlalu
lama  dapat = mempengaruhi hasil
pengobatan serta akan berdampak pada
angka morbiditas, mortalitas, resistensi
bakteri dan merugikan dari segi ekonomi
dan sosial yang sangat tinggi (Kemenkes,
2011).

Dosis Antibiotik

Pada penelitian ini ketepatan
pemberian dosis antibiotik sebesar 96% dan
dosis kurang tepat sebesar 4%. Menurut
DIH dosis seftriakson dapat diberikan 2
gram perhari, akan tetapi pada penelitian ini
terdapat satu peresepan seftriakson yang
melebihi dosis yaitu 3 gram. Dosis
levofloksasin oral dan intravena adalah
250-500 mg setiap 24 jam serta 750 mg
setiap 24 jam diberikan untuk infeksi yang
parah, namun pada penelitian ini terdapat
satu peresepan levofloksasin yang melebihi
dosis yaitu 1 gram.

Dosis antibiotik sangat berpengaruh
terhadap efek terapi. Pemberian dosis yang
terlalu tinggi dapat meningkatkan risiko
terjadinya efek samping sedangkan dosis
antibiotik yang kurang tidak bisa menjamin
tercapainya kadar terapi yang diharapkan
(Kemenkes, 2011). Penggunaan antibiotik
dengan dosis yang berlebih merupakan
penyebab utama terjadinya resistensi
antibiotik (Paterson et al., 2016).

Pemberian antibiotik secara tepat

tergantung jenis bakteri yang menginfeksi



dan seleksi serta optimalisasi dosis
penggunaan antibiotik sesuai
farmakodinamik obat. Perlu dilakukan
monitoring untuk melihat apakah antibiotik
yang diberikan telah mencapai kadar
terapeutik atau belum saat pengobatan
berlangsung (Connors et al., 2013).
Interval Pemberian Antibiotik
Pada penelitian ini  terdapat
pemberian antibiotik dengan interval yang
berbeda-beda. Interval pemberian
seftriakson menurut DIH adalah 1- 2 gr
setiap 12—24 jam selama 10-14 hari. Tetapi
pada penelitian ini terdapat satu peresepan
seftriakson yang diberikan setiap 8 jam.
Seftazidim diberikan 500 mg-2 gr setiap 8—
12 jam namun terdapat satu peresepan
antibiotik  tersebut diberikan dengan
interval 24 jam.
Pemberian  antibiotik  dengan
interval yang tidak tepat  dapat
menyebabkan farmakodinamik antibiotik
menjadi terganggu serta dapat

meningkatkan risiko resistensi antibiotik

(Kemenkes, 2011).

e. Rute Pemberian Antibiotik

Berdasarkan DIH, antibiotik jenis
sefotaksim, seftazidim, seftriakson hanya
diberikan lewat intravena. Sefiksim hanya
bisa  diberikan

peroral.  Sedangkan

antibiotik  jenis  levofloksasin  dan
siprofloksasin  bisa diberikan peroral
ataupun intravena.

Pemberian antibiotik secara oral
seharusnya menjadi pilihan pertama untuk
terapi infeksi, namun untuk infeksi tingkat
sedang sampai berat dapat dipertimbangkan
menggunakan antibiotik secara parenteral.
Pada saat pasien diperbolenkan pulang
antibiotik parenteral yang diberikan diganti
dengan antibiotik peroral karena kondisi

pasien sudah memungkinkan diberikan

secara peroral (Kemenkes, 2011).

. Metode Gyssens

1. Kategori VI (rekam medis tidak lengkap)

Pada penelitian ini sampel diambil
dari populasi yang memiliki data rekam
medis yang lengkap sehingga tidak terdapat

peresepan dalam kategori VI.



2. Kategori V (penggunaan antibiotik tanpa
indikasi)

Pada penelitian ini sampel yang
diambil adalah data rekam medis dengan
hasil pemeriksaan klinis serta hasil
laboratorium yang merujuk ke diagnosis
demam tifoid. Antibiotik adalah obat yang
digunakan untuk demam tifoid karena
keadaan bakterimia berhubungan dengan
patofisiologi infeksi Salmonella typhi
(Merdjani, 2008), sehingga semua sampel
diindikasikan untuk diberikan terapi
antibiotik.

3. Kategori IVA (ada antibiotik lain yang
lebih efektif)

Antibiotik yang paling optimal
berdasarkan rekomendasi WHO tahun 2011
adalah golongan flurokuinolon. Jumlah
kasus yang

menggunakan  golongan

flurokuinolon (siprofloksasin dan
levofloksasin) adalah 50 kasus, sisanya
adalah 25 kasus yang termasuk dalam
kategori ini. Fluorokuinolon memiliki
kegagalan klinis yang lebih rendah dan

waktu penurunan demam yang lebih

singkat dibandingkan seftriakson dan
sefiksim. Fluorokuinolon juga
direkomendasikan sebagai antibiotik lini
pertama untuk orang dewasa dengan
demam tifoid yang mengalami multi drug
resistant (resisten terhadap kloramfenikol,
amoksilin, dan kotrimoksazol) (Thaver et
al., 2009).

Kebijakan penggunaan antibiotik
ditandai dengan mengutamakan
penggunaan antibiotik lini pertama dan
pembatasan dalam penggunaan antibiotik
(Kemenkes, 2011).
4. Kategori IVB (ada antibiotik lain yang
lebih aman)

Kemanan antibiotik dilihat dengan
interaksi dengan obat, makanan ataupun
antibiotik lain. Efek interaksi yang terjadi
dapat berupa absorpsi obat menurun,
sampai dengan meningkatnya efek toksik
obat (Kemenkes, 2011). Flurokuinolon
dapat merusak Kkartilago  sehingga

sebaiknya tidak diberikan pada pasien

dibawah usia 18 tahun (Bula-Rudas et al.,

2015).



Pada penelitian ini usia sampel yang
diambil adalah diatas 18 tahun dan
antibiotik golongan fluorkuionolon tidak
diberikan bersamaan dengan obat lain yang
dapat meningkatkan toksisitas obat.

Levofloksasin juga terbukti memiliki efek
penurunan demam yang lebih cepat, hasil
mikrobiologi dan memiliki efek samping
yang lebih minimal dari antibiotik jenis lain
(Nelwan, 2012).
5. Kategori IVC (ada antibiotik lain yang
lebih murah)

Menurut penelitian Setiawan (2015)
antibiotik dikatakan mahal jika harga diatas
Rp.100.000,- per satu strip oral atau per
satuan injeksi. Pada penelitian ini tidak
terdapat peresepan yang termasuk dalam
kategori IVC karena semua harga antibiotik
yang diberikan kurang dari Rp.100.000,-
per satu strip oral atau per satuan injeksi.

Peresepan antibiotik diluar batas
kemampuan keuangan pasien dapat

berdampak pada kegagalan terapi akibat

tidak terbelinya antibiotik oleh pasien

(Kemenkes, 2011).

6. Kategori 1VVD (ada pilihan antibiotik lain
dengan spektrum yang lebih sempit)

Pada penelitian ini antibiotik yang

adalan  dari

digunakan golongan

sefalosporin  dan  flurokuinolon yang
keduanya merupakan antibiotik spektrum
luas. Berdasarkan ketentuan dari WHO
tahun 2011 tidak terdapat jenis antibiotik
dengan spektrum yang lebih sempit untuk
pengobatan demam tifoid baik obat lini
pertama maupun alternatif. Sehingga tidak
ada peresepan yang masuk kedalam
kategori IVD.

7. Kategori 1A (peresepan antibiotik yang

terlalu lama)

Pada penelitian ini terdapat satu
peresepan antibiotik jenis levofloksasin
yang terlalu lama. Antibiotik ini diberikan
selama 15 hari. Satu peresepan tersebut
masuk kedalam kategori IIIA dan 49
lainnya dievaluasi ke kategori berikutnya.
8. Kategori 1B (peresepan antibiotik yang

terlalu singkat)
Pada penelitian ini terdapat satu

peresepan antibiotik jenis levofloksasin



yang diberikan kurang dari 5 hari. Satu
peresepan tersebut masuk dalam kategori
[11B, dan 48 lainnya dievaluasi ke kategori
berikutnya.
9. Kategori 1A (peresepan antibiotik tidak
tepat dosis)

Pada penelitian ini terdapat satu
peresepan antibiotik levofloksasin melebihi
dosis yang telah ditentukan. Satu peresepan
tersebut masuk dalam kategori 1A, dan 47
lainnya dievaluasi ke kategori berikutnya.

10. Kategori 11B (Peresepan antibiotik tidak
tepat interval)

Pada penelitian ini tidak terdapat
peresepan antibiotik yang masuk kategori
[1B. Persepan antibiotik yang berjumlah 47
dievaluasi ke kategori berikutnya.

11. Kategori IIC (Antibiotik tidak tepat rute
pemberian)

Pada penelitian ini tidak terdapat
peresepan antibiotik yang masuk kategori
[1C karena levofloksasin dan siprofloksasin
dapat diberikan per oral maupun parenteral.
Persepan antibiotik yang berjumlah 47

dievaluasi ke kategori berikutnya.

12. Kategori | (Antibiotik tidak tepat waktu
pemberian)
Waktu pemberian dievalusi
berdasarkan waktu pemberian antibiotik
setiap harinya sesuai dengan catatan di
rekam medis. Waktu pemberian dikatakan
tepat jika antibiotik diberikan sesuai
interval pemberian yang
direkomendasikan. Pada penelitian ini tidak
terdapat peresepan antibiotik yang masuk
kategori 1. Persepan antibiotik yang
berjumlah 47 dievaluasi ke kategori
berikutnya.
13. Kategori 0 (Peresepan tepat)
Penggunaan antibotik dikatakan
tepat jika telah lolos dalam kategori VI — |
sesuai alur gyssens. Kriteria dalam kategori
tersebut adalah tepat indikasi, tepat
pemilihan obat, tepat dosis, tepat rute, tepat
interval, tepat waktu dan durasi pemberian
obat (Kemenkes, 2011). Pada penelitian ini
terdapat 47 (62,67%) peresepan yang
masuk dalam kategori 0. Pada kasus-kasus
tersebut pasien didiagnosis demam tifoid
indikasi  dalam

sehingga  terdapat



pemberian antibiotik. Terapi antibiotik
yang diresepkan adalah levofloksasin dan
siprofloksasin yang merupakan antibiotik
lini pertama untuk pengobatan demam
tifoid berdasarkan literatur.  Dosis
pemberian levofloksasin berkisar 250 — 750

mg dengan interval 24 jam selama 5-14

hari.  Sedangkan  dosis  pemberian

siprofloksasin peroral 250-750 mg dan
200400 mg intravena setiap 12 jam. Jika
keadaan

pasien memungkinkan,

penggunaan antibiotik rute parenteral

diganti rute peroral.

Tabel 14. Analisis Penggunaan Antibiotik Menurut Gyssens

Kategori Gyssens Jumlah Persentase
(%)

VI  Rekam medis tidak lengkap 0 0

\Y Penggunaan antibiotik tanpa 0 0
indikasi

IVA Ada antibiotik lain yang lebih 25 33,3
efektif

IVB Ada antibiotik lain yang kurang 0 0
toksik atau lebih aman

IVC Ada antibiotik lain yang lebih 0 0
murah

IVD Ada antibiotik lain dengan 0 0
spektrum yang lebih sempit

IIIA  Penggunaan antibiotik terlalu 1 1,33
lama

I1IB Penggunaan antibiotik terlalu 1 1,33
singkat

1A Antibiotik tidak tepat dosis 1 1,33

IIB  Antibiotik tidak tepat interval 0 0

IIC  Antibiotik tidak tepat rute 0 0
pemberian

I Antibiotik tidak tepat waktu 0 0
pemberian

0 Peresepan tepat 47 62,67
Total 75 100




KESIMPULAN
Berdasarkan data rekam medis
pasien rawat inap di Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Gamping periode Januari
2016 — Desember 2017 terdapat 374 pasien
yang terdiagnosis menderita demam tifoid
namun jumlah pasien yang memenuhi
kriteria inklusi adalah 75 pasien. Dari 75
pasien yang memenuhi Kriteria tersebut,
terdapat distribusi peresepan antibiotik

sebagai berikut.

a. Penggunaan antibiotik tepat indikasi
sebanyak 75 pasien (100%), tepat jenis
sebanyak 75 pasien (100%), tepat lama
pemberian sebanyak 64 pasien (85,33%),
tepat dosis sebanyak 73 pasien (97,33%),
tepat interval sebanyak 73 pasien
(97,33%) dan tepat rute pemberian
sebanyak 75 pasien (100%).

b. Evaluasi peresepan antibiotik secara
kualitatif dengan metode Gyssens
didapatkan 25 peresepan (33,33%) masuk
dalam kategori IVA (ada antibiotik lain
yang lebih efektif), 1 peresepan (1,33%)

dalam kategori I11A (pemberian terlalu

lama), 1 peresepan (1,33%) dalam
kategori I11B (pemberian terlalu singkat),
1 peresepan (1,33%) dalam kategori 11A
(dosis tidak tepat), dan 47 persesepan
(62,67%) yang masuk ke dalam kategori O

(ketepatan peresepan).

SARAN

1. Penulisan rekam medis harus jelas
terbaca dan lengkap sehingga
mempermudah dalam pembacaan ulang
untuk  kepentingan  evaluasi  dan
penelitian.

2. Perlu  diadakan pengawasan
penggunaan antibiotik oleh tenaga medis
terkait untuk mencegah terjadinya
resistensi  bakteri yang  sekaligus
mengurangi biaya pengobatan pasien.

3. Perlu diadakannya penelitian lebih
lanjut untuk mengkaji  keseluruhan
kriteria penggunaan antibiotik dengan
pendekatan  prospektif diikuti  oleh
monitoring perkembangan pasien setiap
harinya serta hubungan pemilihan
antibiotik terhadap kejadian demam tifoid

dengan memakai metode lainnya.
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