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Abstrak

POLA PENGGUNAAN ANTIBIOTIKA PADA PENGOBATAN DEMAM
TIFOID DI INSTALASI RAWAT INAP BAGIAN ANAK RUMAH SAKIT
SITI KHADIJAH PALEMBANG PERIODE JANUARI - JUNI 2009
(Debby Handayani, 30 halaman, 2010)

Demam tifoid termasuk salah satu penyakit infeksi bakteri yang banyak
ditemukan di negara-negara berkembang seperti Indonesia. Insiden demam tifoid
tertinggi terdapat pada anak-anak. Pengobatan medikamentosa pada demam tifoid
dapat dilakukan dengan pemberian antibiotika yang tepat. Penelitian ini bertujuan
mengetahui pola penggunaan antibiotika pada pengobatan demam tifoid di
instalasi rawat inap bagian anak rumah sakit siti khadijah Palembang.

Penelitian ini adalah survei deskriptif retrospektif dengan menggunakan
data sekunder yang diambil dari bagian rekam medik Rumah Sakit Siti Khadijah
Palembang.

Berdasarkan data dari bagian Rekam Medik Rumah Sakit Siti Khadijah
Palembang, didapatkan jumlah pasien rawat inap di Instalasi Rawat Inap Bagian
Anak Rumah Sakit Siti Khadijah Palembang Periode Januari-Juni 2009 adalah
209 orang dengan rentang usia 1-14 tahun, dimana seluruh pasien tersebut (100%)
diberikan antibiotika dalam mengobati demam tifoid. Antibiotika yang paling
banyak digunakan adalah sefalosporin generasi ketiga yaitu 191 sampel (91,4%).
Persentase terbesar dosis dan frekuensi pemberian pada terapi antibiotika yang
digunakan adalah sefalosporin generasi ketiga 1000 mg dengan frekuensi
pemberian satu kali sehari yakni sebanyak 46 sampel (22%). Untuk lama
pemberian terbanyak adalah sefalosporin generasi ketiga selama 4 hari yakni
sebanyak 69 sampel (33%),

Kesimpulan penelitian ini adalah jenis antibiotik yang paling banyak
digunakan adalah sefalosporin generasi ketiga dengan dosis 1000 mg, frekuensi
satu kali sehari dan lama pemberian 4 hari.

Kata Kunci : Demam tifoid, antibiotika, pola penggunaan.



Abstract

THE USE PATTERN OF ANTIBIOTIC IN THE TREATMENT OF
TYPHOID FEVER IN THE INSTALLATION OF THE CHILD’S
HOSPITALIZATION OF SITI KHADIJAH HOSPITAL OF PALEMBANG
PERIOD ON JANUARY - JUNE 2009
(Debby Handayani, 30 pages, 2010)

Typhoid fever is one of bacterial infection disease that commonly found in
developing countries like Indonesia. The highest incidence of typhoid fever was
on the children. Medical treatment of typhoid fever can be done by assigning the
appropriate antibiotics. The aim of this study was to identify use pattern of
antibiotic in the treatment of typhoid fever in the installation of the child’s
hospitalization of Siti Khadijah Hospital of Palembang.

This study was a retrospective descriptive survey by using secondary data
taken from the siti khadijah hospital of Palembang medical records.

Based on data taken from the siti khadijah hospital of Palembang medical
records, the number of inpatients in the installation of the child’s hospitalization
period January-june 2009 was 209 people with range of age 1-14 years, and all
patients were given antibiotics. The most frequently use of antibiotics was
sefalosporin third generation on 191 samples (91,4%). The largest percentage of
frequency and dosed used was once daily of 1000 mg sefalosporin third
generation by 46 samples (22%). The largest percentage of giving duration was
sefalosporin third generation as long as 4 days by 69 samples (33%).

The conclusion of this research was the most frequently use of antibiotic
was sefalosporin third generation 1000 mg once daily as long as 4 days.

Keywords: Typhoid fever, antibiotics, use pattern.
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Demam tifoid adalah penyakit infeksi akut usus halus yang disebabkan kuman
Salmonella typhi dengan gejala demam lebih dari satu minggu, gangguan pada
saluran pencernaan dan gangguan kesadaran'. Demam tifoid termasuk salah satu
penyakit infeksi bakteri yang banyak ditemukan di negara-negara berkembang seperti
Indonesia®. Menurut WHO, diperkirakan terjadi 16 juta kasus per tahun dan 600 ribu
diantaranya berakhir dengan kematian. Sekitar 70 % dari seluruh kasus kematian itu
menimpa demam tifoid di Asia’. Surveilans Departemen RI, frekuensi kejadian
demam tifoid di Indonesia pada tahun 1990 sebesar 9,2 dan pada tahun 1994 terjadi
peningkatan frekuensi menjadi 15,4 per 10.000 penduduk“.

Insidens tertinggi demam tifoid terdapat pada anak-anak. Demam tifoid pada
anak terbanyak terjadi pada umur 5 tahun atau lebih?.

Sejak tahun 1948 kloramfenikol merupakan obat pilihan untuk demam tifoid?.
Pada lima tahun terakhir ini, para klinisi di beberapa Negara mengamati adanya kasus
demam tifoid anak yang berat bahkan fatal, yang ternyata disebabkan oleh strain
Salmonella typhi yang resisten terhadap kloramfenikol. Peneliti di India melaporkan
adanya kasus demam tifoid yang resisten terhadap kloramfenikol pada tahun 1970,
sedangkan di Mexico untuk pertama kali dilaporkan pada tahun 1972.

Pada perkembangan resistensi Salmonella typhi selanjutnya, beberapa negara
melaporkan adanya strain multi drug resistance (MDR) Salmonella typhi yang
resisten terhadap dua atau lebih antibiotika yang lazim digunakan yaitu ampisilin,
kloramfenikol dan kotrimoksazol. Thailand (1984) merupakan Negara yang pertama
kali melaporkan adanya MDR pada demam tifoid anak, selanjutnya diikuti oleh
negara lain seperti China (1987), Pakistan (1988), India (1990), Bahrain (1990),
Malaysia (1991), Vietnam dan Mesir (1993)°. Dengan banyaknya informasi mengenai
timbulnya strain Salmonella typhi yang resisten terhadap kloramfenikol membuat




para ahli mencari alternatif obat lain yang terbaik untuk demam tifoid. Kenyataan ini
menunjukkan masih diperlukannya penelitian untuk mengetahui pola pemberian
antibiotika dalam memperoleh antibiotika alternatif lain untuk demam tifoid.
Keberadaan obat yang digunakan untuk mencegah terjadinya masalah yang
lebih besar dalam pengobatan, menyebabkan obat menjadi bagian yang terpenting
dalam praktek medik bagi profesional kesehatan. Perilaku dokter sangat penting
dalam proses pengambilan keputusan untuk memilih obat yang benar, untuk pasien
yang sesuai, dan diberikan pada waktu yang tepat'. Oleh karena itu, penelitian ini
ditujukan untuk mengetahui pola penggunaan antibiotika pada pengobatan demam
tifoid di Instalasi Rawat Inap Bagian Anak Rumah Sakit Siti Khadijah Palembang.

Pola penggunaan ini meliputi jenis, dosis, frekuensi dan lama pemberian antibiotika.

B. Rumusan Masalah

1. Bagaimana karakteristik pasien demam tifoid di Instalasi Rawat Inap Bagian
Anak Rumah Sakit Siti Khadijah Palembang?

2. Bagaimana distribusi jenis antibiotika yang digunakan untuk pengobatan
demam tifoid di Instalasi Rawat Inap Bagian Anak Rumah Sakit Siti Khadijah
Palembang Periode 1 Januari — 30 Juni 2009?

3. Berapa dosis antibiotika yang digunakan pada pengobatan penderita demam
tifoid di Instalasi Rawat Inap Bagian Anak Rumah Sakit Siti Khadijah
Palembang Periode 1 Januari — 30 Juni 2009?

4. Bagaimana frekuensi pemberian antibiotika yang digunakan untuk pengobatan
penderita demam tifoid di Instalasi Rawat Inap Bagian Anak Rumah Sakit Siti
Khadijah Palembang Periode 1 Januari — 30 Juni 2009?

5. Berapa lama pemberian antibiotika pada demam tifoid di Instalasi Rawat Inap

Bagian Anak Rumah Sakit Siti Khadijah Palembang Periode 1 Januari — 30 Juni
2009?



C. Tujuan Penelitian

1.

Tujuan Umum

Untuk mengetahui pola penggunaan antibiotika yang diterapkan pada demam

tifoid Instalasi Rawat Inap di Bagian Anak Rumah Sakit Siti Khadijah Palembang
Periode Januari-Juni 2009.

D.

Tujuan Khusus

Mengidentifikasi karakteristik pasien demam tifoid di Instalasi Rawat Inap
Bagian Anak Rumah Sakit Siti Khadijah Palembang Periode Januari-Juni 2009.
Mengidentifikasi distribusi penggunaan antibiotika pada pasien demam tifoid di
Instalasi Rawat Inap Bagian Anak Rumah Sakit Siti Khadijah Palembang
Periode Januari-Juni 2009.

Mengidentifikasi dosis antibiotika yang digunakan pada pengobatan penderita
demam tifoid di Instalasi Rawat Inap Bagian Anak Rumah Sakit Siti Khadijah
Palembang Periode Januari-Juni 2009.

Mengidentifikasi frekuensi pemberian antibiotika yang digunakan untuk
pengobatan penderita demam tifoid di Instalasi Rawat Inap Bagian Anak
Rumah Sakit Siti Khadijah Palembang Periode Januari-Juni 2009.
Mengidentifikasi lama pemberian antibiotika pada demam tifoid di Instalasi
Rawat Inap Bagian Anak Rumah Sakit Siti Khadijah Palembang Periode
Januari-Juni 2009.

Manfaat Penelitian

Hasil penelitian yang diperoleh dapat menjadi gambaran dari pola penggunaan

antibiotika pada pasien demam tifoid Instalasi Rawat Inap di Bagian Anak Rumah
Sakit Siti Khadijah Palembang.
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