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MOTTO dan PERSEMBAHAN

Motto :
1. Kesuksesan hanya dapat diraih dengan segala upaya dan usaha yang disertai dengan doa, karena sesungguhnnya nasib seorang manusia tidak akan berubah dengan sendirinya tanpa berusaha.
2. Jangan pantang menyerah dalam mencapai impianmu karena impianmu tidak akan datang menghampirimu sendiri tanpa ada usaha dari dirimu sendiri.


Persembahan:
Karya tulis ini ku persembahkan untuk dosen – dosenku yang senantiasa membimbingku, kelurgaku yang tercinta dan teman – temanku yang telah memberi semangat sehingga terselesaikannya karya tulis ini.

ABSTRAK

Evaluasi Kerasionalan Penggunaan Antibiotik untuk Pengobatan Demam Tifoid pada Pasien Anak di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus
Elsa Erlifanti[footnoteRef:1], Annik Megawati[footnoteRef:2] [1:  Mahasiswa]  [2:  Dosen Pembimbing] 

Program StudiDIII Farmasi STIKES Cendekia Utama Kudus
Jln. Lingkar Raya Kudus - Pati Km. 5 Jepang Mejobo Kudus
Email : elsaerlifanti24@gmail.com

Latar Belakang : Demam tifoid merupakan penyakit infeksi systemik akut yang muncul di negara-negara berkembang dengan tingkat sanitasi yang rendah. Menurut WHO, demam tifoid terjadi sekitar 15 juta kasus/tahun di dunia dan Indonesia merupakan Negara dengan angka kejadian demam tifoid yang tinggi yaitu sekitar 900.000 kasus/tahun disertai 20.000 kematian/tahun.
Tujuan : Mengetahui penggunaan obat antibiotik dan mengetahui tingkat kerasionalan penggunaan obat antibiotik padademam tifoid pasien anak di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus.
Metode : Rancangan penelitian yang digunakan dengan metode deskriptif non eksperimental dengan pengambilan data secara retrospektif dengan melihat rekam medis pasien anak yang didiagnosa demam tifoid
Hasil : Penelitian terhadap karakteristik kerasionalan di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus berdasarkan tepat pasien sebanyak 17 pasien (100%), tepat indikasi sebanyak 17 pasien (100%), tepat obat sebayak 15 pasien (88,2%), tepat dosis sebanyak 16 pasien (94,1%), tepat cara dan lama pemberian sebanyak 17 pasien (100%) dan waspada terhadap efek sebanyak 17 pasien (100%), dan pasien RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus sudah dinyatakan rasional sesuai yang telah ditetapkan.
Kesimpulan : Berdasarkan penelitian tentang evaluasi kerasionalan penggunaan antibiotik pada demam tifoid anak di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus, secara keseluruhan hampir dinyatakan rasional dan sesuai dengan standar yang telah ditetapkan.


Kata Kunci : Demam Tifoid, Kerasionalan, Antibiotik.









ABSTRACT

The Rationale For The Evaluation Of Use Antibiotics For The Treatment Of Typhoid Fever In Children Patients In dr. Loekmono Hadi Kudus
Elsa Erlifanti[footnoteRef:3], Annik Megawati[footnoteRef:4] [3:  Mahasiswa]  [4:  Dosen Pembimbing] 

Program Studi Farmasi STIKES Cendekia Utama Kudus 
Jln. Lingkar Raya Kudus - Pati Km. 5 Jepang Mejobo Kudus
Email: elsaerlifanti24@gmail.com


Background: Typhoid fever is an acute systemic infectious disease that emerged in developing countries with low sanitation levels. According to WHO, typhoid fever occurred about 15 million cases / year in the world and Indonesia is the country with the high incidence of typhoid fever is about 900,000cases/year along with 20,000 deaths/year. 
Objective: To examine the use of antibiotics and determine the level of rational use of antibiotics in children with typhoid fever patients in RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus.
Methods: The study design is used with non-experimental descriptive method by collecting data retrospectively to view patient medical records of children diagnosed with typhoid fever
Results : The study of the characteristics of rationality in RSUD dr. Loekmono Hadi by appropriate patients as many as 17 patients (100%), precise indications as many as 17 patients (100%), the right drug as many as 15 patients (88,2%), appropriate doses of 16 patients (94.1%), the right way and duration of a total of 17 patients (100%), and guard against the effects of a total of 17 patients (100%), and the patient RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus already expressed rationally in accordance predetermined .
Conclusion: Based on the research on the evaluation of rational use of antibiotics in children with typhoid fever in RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus, overall almost expressed rationally and in accordance with established standards.

Keywords : Typhoid fever, Rationality, Antibiotics.
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iv

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Penelitian
Demam tifoid merupakan penyakit infeksi sistemik akut yang muncul di negara-negara berkembang dengan tingkat sanitasi yang rendah. Demam tifoid atau typhoid (tifus) adalah penyakit yang disebabkan oleh bakteri Salmonella enterica, khususnya turunannya yaitu Salmonella Typhosa. Demam tifoid menyerang manusia dengan masuk ke saluran pencernaan dan melalui aliran peredaran darah masuk ke hati dan limfa, gejala yang timbul biasanya demam yang lebih dari satu minggu. Menurut WHO, demam tifoid terjadi sekitar 15 juta kasus/tahun di dunia dan Indonesia merupakan negara dengan angka kejadian demam tifoid yang tinggi yaitu sekitar 900.000 kasus/tahun disertai 20.000 kematian/tahun (Marhamah, 2010 : 1).
Kasus demam tifoid menjadi salah satu penyakit menular karena sesuai yang tercantum di Undang-Undang Nomor 6 tahun 1962 tentang wabah. Kelompok penyakit menular merupakan penyakit yang mudah menular dan dapat menyerang banyak orang sehingga dapat menimbulkan wabah. Penyakit demam tifoid merupakan suatu permasalahan bagi kesehatan masyarakat dunia dimana penyakit ini dapat menyebabkan kematian. Angka kejadian demam tifoid di Indonesia masih tergolong tinggi sekitar 80% angka kejadian tersebut. Penyakit ini dikaitkan dengan kurangnya higienitas individu, sanitasi lingkungan yang buruk, dan pelayanan kesehatan yang kurang terjangkau oleh sebagian besar masyarakat. Daerah endemik demam tifoid, insidensi tertinggi didapatkan pada anak-anak, orang dewasa sering mengalami infeksi ringan yang sembuh sendiri dan menjadi kebal Insidensi pada pasien yang berusia antara 12 sampai 30 tahun adalah 70-80%, pasien yang berusia antara 30 sampai 40 tahun hanya 10-20%, dan di atas 40 tahun hanya 5-10% (Abbas, Sudarso dan Anjar, 2009 : 14).
Berdasarkan Departemen Kesehatan RI, (2011) dan Dinas Kesehatan Propinsi DIY, (2012) Penyakit infeksi demam tifoid termasuk dalam 10 kategori jenis penyakit yang sering ditemui pada pasien anak rawat inap rumah sakit (Carolina dan Widayati, 2014 :  84).
Menurut penelitian yang pernah dilakukan di daerah kota Semarang pada bulan Oktober-Desember 2009, kasus demam tifoid yang dilihat dari jenis kelamin, terbanyak terkena demam tifoid  terjadi pada laki-laki (52,7%) dari pada perempuan (47,3%), sedangkan pada kelompok usia penderita demam tifoid yang tercatat pada register demam tifoid Dinas Kesehatan Kota Semarang, berkisar diantara kurang dari 0 sampai dengan 86 tahun. Kelompok usia 0 sampai 10 tahun merupakan kelompok usia dengan kejadian demam tifoid terbanyak (74 kasus :43,8%) sedangkan jumlah penderita paling sedikit terdapat pada usia lebih dari 60 tahun (Rahmawati, 2010 :  6).
Demam tifoid apabila tidak segera ditangani atau diobati dapat menyebabkan timbulnya komplikasi yaitu pendarahan atau perforasi (perlubangan) usus dan pneumonia. Tata laksana pada demam tifoid yang masih sering digunakan adalah istirahat, terapi penunjang, serta pemberian antibiotik. Penggunaan antibiotik adalah pilihan utama dalam pengobatan demam tifoid. Antibiotik merupakan zat kimiawi yang dihasilkan oleh mikroorganisme yang mempunyai kemampuan, untuk menghambat pertumbuhan atau membunuh mikroorganisme lain. Antibiotik merupakan obat yang berbahaya apabila disalah gunakan. Pemakaian antibiotik sebaiknya didasarkan dengan asas penggunaan obat yang rasional yaitu: tepat indikasi, tepat pasien, tepat obat, tepat dosis, serta waspada terhadap efek samping yang mungkin timbul dari pemberian antibiotik tersebut. Orientasi penggunaan antibiotik secara rasional lebih diarahkan pada pasien agar didapatkan hasil yang aman, efektif, dan efisien (Santoso, 2009 : 8).
Penggunaan secara tidak rasional dan berlebihan merupakan fenomena yang terjadi di seluruh dunia terutama di negara-negara berkembang. Tahun 2004, World Health Organization melaporkan tingkat penggunaan antibiotika yang tidak perlu mencapai 50%. Studi lain menunjukkan penggunaan antibiotika secara berlebihan di Indonesia sebesar 43%. Hal ini menjadi penyebab utama terjadinya resistensi antibiotika. Di samping itu, penggunaan secara tidak rasional ini akan berakibat meningkatnya risiko efek samping, mahalnya biaya pengobatan, dan pada akhirnya menurunkan kualitas pelayanan kesehatan. Prinsip dasar yang harus diperhatikan dalam penggunaan antibiotika secara rasional antara lain tepat indikasi, tepat penderita, tepat pemberian jenis antibiotika, tepat dosis, waspada terhadap efek samping, tepat kombinasi bila diperlukan, serta mempertimbangkan aspek ekonomi. (Tampi, 2011 : 1).
Penelitian yang dilakukan University of Utah terhadap dokter di Amerika Serikat menyimpulkan, sekitar 60% dari resep antibiotik yang diberikan tergolong jenis antibiotik yang paling kuat. Antibiotik tersebut tergolong memiliki spektrum yang luas dengan kemampuan membunuh berbagai jenis bakteri. Sayangnya, lebih dari 25% dari kasus yang diteliti, resep tersebut tidak berguna karena infeksi berasal dari virus, kondisi yang dapat diobati tanpa antibiotik.
RS dr. Kariadi sebagai rumah sakit besar juga menghadapi masalah resistensi antibiotik. Data 2002 menunjukkan bahwa semua isolat dari darah memiliki tingkat multiresistensi tinggi terhadap antibiotik, dan 45% - 56 % penggunaan antibiotik irasional Hasil evaluasi penggunaan antibiotik menggunakan metode Van der Meer dan Gyssens, menunjukkan terdapat 23,9% penggunaan antibiotik rasional, 8,6% tidak rasional karena tidak ada indikasi penggunaan antibiotik (Purwaningsih, Rahmawati dan Wahyono, 2015 : 207).
Mengingat cukup banyaknya kasus demam tifoid yang terjadi pada anak-anak serta kurangnya penelitian tentang penggunaan obat pada anak-anak maka perlu dilakukan evaluasi ketepatan penggunaan antibiotik pada kasus demam pada anak tifoid di RSUD dr.Loekmono Hadi Kudus untuk mengetahui kerasionalan penggunaan antibiotik untuk terapi demam tifoid.



1.2 Rumusan Masalah Penelitian
Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka masalah yang didapat adalah:
1. Bagaimana penggunaan obat antibiotik pada demam tifoid pasien anak  di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus?
2. Bagaimana tingkat kerasionalan penggunaan obat antibiotik pada demam tifoid pasien anak di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus?

1.3 Tujuan Penelitian.
Tujuan penelitian ini adalah:
1. Mengetahui penggunaan  obat antibiotik  pada demam tifoid pasien anak di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus.
2. Mengetahui tingkat kerasionalan penggunaan obat antibiotik pada demam tifoid pasien anak di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus.

1.4 Manfaat Penelitian
1. Menambah pengetahuan wawasan dalam penggunaan obat antibiotik serta pemberian obat yang rasional pada pengobatan demam tifoid khususnya pada pasien anak-anak.
2. Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat membantu dan berguna bagi RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus dalam meningkatkan kualitas pelayanan rumah sakit pada pasien dengan masalah demam tifoid.
3. Memberikan informasi kepada masyarakat dalam pemilihan obat dan penggunaan obat yang rasional dalam pengobatan demam tifoid pada anak.
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TELAAH PUSTAKA

2.1 Telaah Jurnal
Menurut Prof. DR. dr. Sri Rezeki S. Hadinegoro, SpA(K), demam tifoid merupakan penyakit infeksi menular yang dapat terjadi pada anak maupun dewasa. Anak merupakan yang paling rentan terkena demam tifoid, walaupun gejala yang dialami anak lebih ringan dari dewasa. Hampir semua daerah endemik, insidensi demam tifoid banyak terjadi pada anak usia 5-19 tahun. Perbedaan antara demam tifoid pada anak dan dewasa adalah mortalitas (kematian) demam tifoid pada anak lebih rendah bila dibandingkan dengan dewasa. Risiko terjadinya komplikasi fatal terutama dijumpai pada anak besar dengan gejala klinis berat, yang menyerupai kasus dewasa. Demam tifoid pada anak terbanyak terjadi pada umur 5 tahun atau lebih dan mempunyai gejala klinis ringan (itokindo.org).
Kelompok usia pasien yang banyak terkena demam tifoid adalah kelompok usia anak-anak, karena disebabkan oleh faktor lingkungan yang kurang bersih, kebersihan individu yang kurang baik yang dapat menyebabkan kuman demam tifoid mudah menginfeksi jaringan tubuh, serta daya tahan tubuh yang belum bisa bekerja secara maksimal. Berdasarkan jenis kelamin pasien anak laki-laki lebih mudah terkena infeksi kuman demam tifoid dibandingkan pasien perempuan karena anak laki-laki yang lebih sering melakukan aktivitas diluar rumah (Abbas, Sudarso dan Anjar, 2009 : 18 ).
Menurut penelitian yang pernah dilakukan di daerah kota Semarang pada bulan Oktober-Desember 2009, kasus demam tifoid yang dilihat dari jenis kelamin, terbanyak terkena demam tifoid  terjadi pada laki-laki (52,7%) dari pada perempuan (47,3%), sedangkan pada kelompok usia penderita demam tifoid yang tercatat pada register demam tifoid Dinas Kesehatan Kota Semarang, berkisar diantara kurang dari 0 sampai dengan 86 tahun. Kelompok usia 0 sampai 10 tahun merupakan kelompok usia dengan kejadian demam tifoid terbanyak (74 kasus :43,8%) sedangkan jumlah penderita paling sedikit terdapat pada usia lebih dari 60 tahun (Rahmawati, 2010 : 6).
Berdasarkan angka pasien diagnosis terkena demam tifoid di Rumah Sakit Wijayakusumo Purwokerto tahun 2009, pasien anak laki sebanyak 54,63% dan pasien perempuan 45,36%. Dari evaluasi karateristik yang terkena penyakit demam tifoid jenis kelamin ini terlihat bahwa anak laki-laki lebih banyak menderita demam tifoid dibandingkan dengan perempuan, karena anak laki-laki lebih sering melakukan aktivitas diluar rumah. Hal ini memungkinkan anak laki-laki mendapatkan resiko lebih besar terkena penyakit demam tifoid dibandingkan dengan anak perempuan (Abbas, Sudarso dan Anjar, 2009 18 ). Kasus ini terjadi dikarenakan kurang sadarnya kebersihan lingkungan hidup masyarakat sehingga infeksi dari demam tifoid mudah masuk ke dalam jaringan tubuh manusia (Rahmawati, 2010 : 6).
Obat antibiotik yang standar digunakan untuk demam tifoid yaitu Kloramfenikol Syrup, ampisilin atau amoksilin, kotrimoksasol (pengobatan lini pertama) Antibiotik alternatif lain untuk pengobatan demam tifoid yaitu golongan sefalosporin generasi ketiga (seftriakson dan sefotaksim secara intravena, cefixim secara oral), dan golongan fluoro-kuinolon pasien demam tifoid  anak (Haluang, Tjitrosantoso dan Kojong, 2015: 118).
Antibiotika yang paling banyak digunakan adalah golongan sefalosporin generasi ketiga yaitu seftriakson-sefiksim. Dan obat utama yang digunakan pada saat perawatan adalah seftriakson. Seftriakson dianggap sebagai obat yang poten dan efektif untuk pengobatan demam tifoid jangka pendek. Sifat yang menguntungkan dari obat ini adalah secara selektif dapat merusak struktur kuman dan tidak mengganggu sel tubuh manusia, mempunyai spektrum luas, penetrasi jaringan cukup baik, dan resistensi kuman masih terbatas. Selain itu pengobatan dengan seftriakson hanya membutuhkan 10 hari lama rawat inap di rumah sakit dibandingkan dengan Kloramfenikol Syrup yaitu selama 21 hari (Musnelina dkk, 2002 :  60).
Sefiksim diberikan ketika pasien mulai membaik kondisinya. Sefiksim juga diresepkan oleh dokter ketika pasien diperbolehkan pulang yang berarti masih harus minum antibiotika setelah selesai perawatan. Penggunaan sefiksim dimaksudkan untuk mencegah kekambuhan demam tifoid. Pemakaian antibiotik siprofloksasin pada pasien anak tidak sesuai dengan Standar Pelayanan Medis, karena pemakaian obat antibiotik siprofloxacin ditujukan untuk pasien minimal usia 14 tahun. Efek samping yang bisa timbul pada pemakaian siprofloksasin jangka panjang adalah dapat menekan pertumbuhan tulang pada usia anak dan menimbulkan kerusakan artikulasi, lama pemberian obat antibiotik selamaa 14 hari (Etikasari, Andayani dan Mukti, 2012 : 150).
Evaluasi kerasionalan pemberian antibiotik harus memperhatikan ketepatan indikasi, ketepakan pasien, ketepatan dosis, ketepatan aturan pakai, dan waspada terhadap efek samping yang ditimbulkan obat. Suatu peresepan antibiotik yang dapat dikatakan tepat bila pasien sudah terdiagnosis terkena infeksi bakteri. Dalam pemberian obat pada anak-anak tidak sama dengan pemberian obat untuk dewasa maka terlebih dahulu sebelum pemberian obat sebaiknya sesuaikan dengan sistem tubuh pasien, kondisi perkembangan organ, serta enzim yang bertanggung jawab terhadap metabolisme dan ekskresi obat (Wicaksono, 2014 : 2).
Pemberian obat antibiotik demam tifoid anak secara parenteral lebih banyak dari pada pemberian oral karena sebagian besar obat ketersediaannya parenteral. Selain itu pemberian parenteral memiliki keunggulan diantaranya: cepat dan tepat, kestabilitas obat lebih terjaga, tidak diabsorbsi oleh usus, dapat digunakan pada pasien dalam keadaan darurat atau tidak sadar (Abbas, Sudarso dan Anjar, 2009 : 20).
Menurut National Institute of Allergy and Infectious Disease (2011), penyebab terjadinya resistensi antibiotik adalah mutasi genetik dan transfer genetika mikroba, sehingga menjadi lebih kebal terhadap antibiotik; penggunaan antibiotik yang tidak sesuai dengan jangka terapi yang dianjurkan yaitu kurang dari lima hari: diagnosis yang kurang tepat sehingga antibiotik yang diberikan kurang tepat; meningkatnya penggunaan antibitik dirumah sakit dan kecenderungan antibiotik dibeli bebas atau tanpa resep dokter.
Resistensi antibiotik menyebabkan infeksi yang sering menjadi sulit untuk diobati dan dapat membahayakan nyawa serta pasien yang terinfeksi memerlukan terapi yang resistensi antibiotik menyebabkan infeksi yang sering menjadi sulit untuk diobati dan dapat membahayakan nyawa serta pasien yang terinfeksi memerlukan terapi yang lebih lama dan lebih mahal. Sudah banyak ditemukan beberapa kuman yang resisten atau kebal terhadap antibiotik diseluruh dunia.
Di Malaysia, resistensi antibiotik semakin menjadi masalah besar. Sebagai contoh, dari tahun 2007 hingga 2008, terdapat peningkatan dari 2,161 kasus bakteremia (adanya bakteri dalam darah) menjadi 2,389 kasus disebabkan Staphylococcus aureus. Bakteri multi – resistant yang lain termasuk Klebsiella pneumonia, Escherica coli, Enterococcus dan Acentobacter. Malaysia telah mengeluarkan National Antibiotic Guideline yang menyatakan aturan-aturan yang harus diikuti oleh rumah sakit dalam usaha menurunkan antibiotik.
Pemakaian antibiotik yang irasional dapat menimbulkan sejumlah kerugian. Selain karena mahal dan meningkatnya efek samping, dapat terjadi resistensi antibiotik yang sangat mengganggu apabila orang tersebut menderita infeksi berat di kemudian hari. Pemakaian antibiotik berlebihan dapat menimbulkan banyak efek diagnosis yang tidak seharusnya, sehingga penyakit pasien tidak tertangani dengan baik. Antibiotik berlebihan juga dapat mengganggu sistem imunitas. Penggunaan antibiotik yang kurang tepat dapat menyebabkan bakteri-bakteri menjadi resisten terhadap antibiotik dan juga dapat menyebabkan kontraindikasi pada pasien (Abbas, Sudarso dan Anjar, 2009 : 22).
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Gambar 1. Kerangka Konsep Kerasionalan Obat



















METODE PENELITIAN

3.1 Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan di Instalasi Farmasi Rumah Sakit RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus. Waktu penelitian dilakukan pada bulan Juni 2016 

3.2 Rancangan Penelitian
Rancangan penelitian yang digunakan dengan metode deskriptif non eksperimental dengan pengambilan data secara retrospektif dengan melihat rekam medis pasien anak yang didiagnosa demam tifoid di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus.

3.3 Populasi dan Sampel 
1. Populasi dalam penelitian ini adalah dilihat dari jumlah pasien rawat inap pada bulan Januari-Mei terdiagnosis demam tifoid di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus.
2. Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh jumlah populasi yang dimana jumlah populasi didapat dari jumlah rekam medik pasien rawat inap demam tifoid 
Kriteria inklusi sampel yang akan diambil adalah sampel yang memenuhi kriteria inklusi sebagai berikut:
· Pasien anak dengan diagnosis demam tifoid yang dirawat inap pada bulan Januari-Mei tahun 2016 di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus.
· Pasien demam tifoid anak yang berusia 5-12 tahun.
· Pasien masuk dengan diagnosa utama terkena demam tifoid.
· Catatan rekam medis pasien yang menggunakan antibiotik sebagai pengobatan  yang termasuk dosis, aturan pemakaian dan lama pemberian antibiotika.



Kriteria Eksklusi pada penelitian ini diantaranya :
· Pasien rawat inap anak yang tidak terdiagnosis demam tifoid di bulan Januari-Mei tahun 2016 di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus.
· Pasien demam tifoid anak yang berusia dibawah atau diatas usia sekian.
· Pasien anak yang terdiagnosa demam tifoid dengan penyakit infeksi lain.
Jadi pasien yang tidak memenuhi kriteria dari inklusi tidak dijadikan sampel penelitian. 

3.4 Variabel Penelitian
Bisma Murti (1996), Variabel adalah suatu kualitas (qualities) dimana peneliti mempelajari dan menarik kesimpulan darinya. Sudigdo Sastroasmoro, Variabel merupakan karakteristik subjek penelitian yang berubah dari satu subjek ke subjek lain.
Penelitian ini menggunakan 2 jenis variabel penelitian yaitu :
1. Variabel bebas yang akan kami gunakan yaitu peresepan obat antibiotik pada pasien anak yang terdiagnosa demam tifoid di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus, 
2. Variabel terikat pada penelitian ini adalah kerasionalan penggunaan obat antibiotik pada pasien anak demam tifoid.

3.5 Metode pengumpulan Data 
Metode pengumpulan data pada penelitian ini yakni dengan mengevaluasi catatan rekam medis pasien rawat inap anak yang terdiagnosis demam  tifoid dengan terapi pengobatan menggunakan obat antibiotik di Rumah Sakit dr.Loekmono Hadi Kudus.



3.6 Analisis Data
Analisis data dilakukan  dengan menggunakan  metode analisis deskriptif  data yang diambil meliputi presentase usia, jenis kelamin, diagnosis penyakit, hasil pemeriksaan laboratorium, kesesuaian penggunaan antibiotik (jenis antibiotik, ketepatan dosis antibiotik, cara pemberian antibiotik, dan lama pemberian antibiotik). Serta presentase kerasionalan pengobatan antibiotik pada pasien anak demam tifoid.
a. 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.
b. Tepat Pemilihan Obat
Keputusan untuk melakukan upaya terapi diambil setelah diagnosis ditegakkan dengan benar. Dengan demikian, obat yang dipilih harus memiliki efek terapi sesuai dengan spektrum penyakit.
c. Tepat Pasien
Obat yang akan digunakan oleh pasien mempertimbangkan kondisi individu yang bersangkutan. Riwayat alergi, adanya penyakit penyerta seperti kelainan ginjal atau kerusakan hati, serta kondisi khusus misalnya hamil, laktasi, balita, dan lansia harus dipertimbangkan dalam pemilihan obat. Misalnya Pemberian obat golongan Aminoglikosida pada pasien dengan gagal ginjal akan meningkatkan resiko nefrotoksik sehingga harus dihindari
d. 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.


e. Tepat cara dan lama pemberian,
Obat Antasida seharusnya dikunyah dulu baru ditelan. Demikian pula antibiotik tidak boleh dicampur dengan susu, karena akan membentuk ikatan, sehingga menjadi tidak dapat diabsorpsi dan menurunkan efektivtasnya.
Lama pemberian obat harus tepat sesuai penyakitnya masing-masing. penyakit Tuberkulosis dan Kusta, lama pemberian paling singkat adalah 6 bulan. Lama pemberian Kloramfenikol Syrup pada demam tifoid adalah 10-14 hari. Pemberian obat yang terlalu singkat atau terlalu lama dari yang seharusnya akan berpengaruh terhadap hasil pengobatan.
f. Waspada terhadap Efek.
Pemberian obat potensial menimbulkan efek samping, yaitu efek tidak diinginkan yang timbul pada pemberian obat dengan dosis terapi, karena itu muka merah setelah pemberian atropin bukan alergi, tetapi efek samping sehubungan vasodilatasi pembuluh darah di wajah. Pemberian tetrasiklin tidak boleh dilakukan pada anak kurang dari 12 tahun, karena menimbulkan kelainan pada gigi dan tulang yang sedang tumbuh.






















HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
Menurut data rekam medik pasien yang tersedia di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) dr. Loekmono Hadi Kudus periode Januari-Mei 2016 terdapat sebanyak 115 kasus pasien yang terdiagnosa demam tifoid. Pengambilan sampel dalam penelitian ini diambil dari seluruh pasien anak dengan diagnosa demam tifoid yang memenuhi kriteria inklusi dan terdapat 17 kasus pasien yang memenuhi kriteria tersebut. Data umum dalam penelitian ini berupa karakteristik berdasarkan jenis kelamin, usia, berat badan.
Tabel 1. Data Hasil Observasi Berdasarkan Jenis Kelamin Pasien Anak Demam Tifoid pada Bulan Januari-Maret 2016 di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus
	Jenis Kelamin
	Jumlah
	Presentase

	Laki-laki
	7
	41%

	Perempuan
	10
	59%

	Total
	17
	100%


Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel diatas didapatkan hasil bahwa pasien demam tifoid paling banyak diderita pada pasien dengan jenis kelamin perempuan yaitu sebanyak  10 pasien (59%) sedangkan pasien dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 7 pasien (41%).
Tabel 2. Data Hasil Observasi Berdasarkan Usia Pasien Anak Demam Tifoid pada Bulan Januari-Maret 2016 di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus
	Usia
	Jumlah
	Presentase

	5 tahun
	2
	12%

	6-10 tahun
	13
	76%

	11-12 tahun
	2
	12%

	Total
	17
	100%


Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel observasi diatas, dapat dilihat dari rentang usia pasien dengan diagnosis demam tifoid didapati pada pasien anak dengan usia 6-10 tahun sebanyak 13 pasien (76%).

Tabel 3. Data Hasil Observasi Berdasarkan Berat Badan Pasien Demam Tifoid pada Bulan Januari-Maret 2016 di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus
	Berat Badan
	Jumlah
	Presentase

	8-13 kg
	1
	6%

	14-19 kg
	8
	47%

	20-25 kg
	2
	12%

	26-31 kg
	2
	12%

	32-37 kg
	3
	18%

	<38 kg
	1
	6%

	Total
	17
	100%


Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel data hasil observasi, berat badan pasien yang banyak terkena demam tifoid dengan berat badan antara 14-19 kg yaitu sebanyak 8 pasien (47%). Hasil lain pasien dengan berat badan antara 8-13 kg sebanyak 1 pasien (6%), berat badan 20-25 kg sebanyak 2 pasien (12%), berat badan 26-31 kg sebanyak 2 pasien (12%), sedangkan berat badan antara 32-37 kg sebanyak 3 pasien (18%), dan pasien dengan berat badan <38 sebanyak 1 pasien (6%). 
Hasil penelitian lain mengatakan bahwa berat badan 15-<40 kg merupakan rentang berat badan ideal pada usia >6-12 tahun yang merupakan anak sudah masuk sekolah dasar (Fitrianinggraini, 2012 : 7).

Tabel 4. Data Hasil Observasi Berdasarkan Jenis Antibiotik Pasien Demam Tifoid pada Bulan Januari-Maret 2016 di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus
	Jenis Antibiotik
	Frekuensi
	Presentase

	Cefotaxim Injeksi
	2
	18%

	Ceftriaxon Injeksi
	14
	76%

	Kloramfenikol Syrup
	1
	6%

	Jumlah
	17
	100%


Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel data hasil observasi yang dilihat dari jenis antibiotik yang sering digunakan dalam terapi demam tifoid pada pasien anak yaitu menggunakan antibiotik Ceftriaxon Injeksi sebanyak 14 pasien (76%). Hasil penelitian tentang gejala pasien yang terkena demam tifoid (lihat dilampiran). Gejala pasien dari 17 kasus sering dikeluhkan adalah demam/panas hampir semua pasien merasakan gejala tersebut. Gejala sistemik lainnya yang menyertai timbulnya demam adalah nyeri kepala, lemah, mual, muntah, dan nyeri perut dan diare.

Tabel 5. Data Kerasionalan Obat Berdasarkan Tepat Pasien Demam Tifoid pada Bulan Januari-Mei 2016 di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus.
	Jenis Antibiotik
	Jumlah Pasien
	Kontraindikasi
	Gejala Utama
	Tepat
	Tidak Tepat

	Kloramfenikol Sirup
	1
	Hipersensitif terhadap kloramfenikol, gangguan fungsi hati yang berat dan gangguan fungsi ginjal yang berat
	Demam ± 1 minggu, pusing, mual, muntah, mencret, batuk, pilek, nyeri ulu hati, sulit BAB
	· 
	

	Ceftriaxon Injeksi
	14
	Hipersensitif terhadap cephalosforin dan penicillin
	
	· 
	

	Cefotaxim Injeksi
	2
	Riwayat hipersensitif tahadap cephalosforin dan penderita ginjal yang berat
	
	· 
	

	             Total                                                              17                                                   100%


 Sumber : Data Primer
Gejala utama: rata-rata gejala/ keluhan yang dialami pasien demam tifoid

Tabel 6. Data Kerasionalan Berdasarkan Tepat Diagnosis Pasien Demam Tifoid Bulan Januari-Mei 2016 di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus
	Kriteria
	Jumlah Pasien
	Presetase

	Tepat Diagnosis
	17 Pasien
	100%

	Tidak Tepat Diagnosis
	0 Pasien
	0%

	             Total                             17 pasien                       100%


        Sumber : Data Primer

Tabel 7. Data Kerasionalan Berdasarkan Tepat Pemilihan Obat Pasien Demam Tifoid Bulan Januari-Mei 2016 di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus
	Jenis Antibiotik
	Jumlah Pasien
	Ketepatan

	
	
	Tepat
	Tidak Tepat

	Kloramfenikol Sirup
	1 Pasien
	· 
	

	Ceftriaxon Injeksi
	14 Pasien
	· 
	

	Cefotaxim Injeksi
	2 Pasien
	· 
	

	           Jumlah                                                  17 Pasien

	         Presentase                                                   100%


                                  Sumber : Data primer

Tabel 8. Data Kerasionalan Berdasarkan Tepat Dosis Pasien Demam Tifoid Bulan Januari-Mei 2016 di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus
	Kriteria
	Jumlah Pasien
	Presetase

	Tepat Dosis
	16 Pasien
	94,1%

	Tidak Tepat Dosis
	1 Pasien
	5,9%

	             Total                             17 pasien                       100%


        Sumber : Data Primer


Tabel 9. Data Kerasionalan Berdasarkan Tepat Cara dan Lama Pemakaian Antibiotik pada Pasien Demam Tifoid Bulan Januari-Mei 2016 di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus
	Kriteria
	Jumlah
	Presentase

	Tepat Cara dan lama Pemakaian
	17 pasien
	100 %

	Tidak Tepat Cara dan Lama Pemakaian
	0 Pasien
	0%

	                  Total                                           17 Pasien          100% 


        Sumber : Data Primer

Tabel 10. Data Kerasionalan Berdasarkan Waspada Terhadap Efek Antibiotik pada Terapi Pasien Demam Tifoid Bulan Januari-Mei 2016 di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus
	Jenis Antibiotik
	Efek Samping
	Riwayat pasien sekarang
	Jumlah Pasien
	Ketepatan

	Kloramfenikol Sirup
	mual, muntah, glositis, diare, dan enterokolitis
	Demam 3 hari, pusing, batuk, menggigil, tidak mau makan, sesak nafas saat dingin
	1 
	Tepat

	Ceftriaxon Injeksi
	Pusing, sakit kepala, gangguan lambung usus
	Demam ± 1 minggu, Batuk, Pilek Muntah, Mencret
	14
	Tepat 

	Cefotaxim Injeksi
	Hipersensitivitas, diare
	Demam ± 1 minggu, Pusing, Muntah
	2
	Tepat

	Total 
	
	
	17
	100%


        Sumber : Data Primer
Riwayat pasien sekarang : pada saat pasien baru masuk rumah sakit dengan keluhan tersebut

Tabel 11. Data Hasil Observasi Berdasarkan Kerasionalan Obat pada Pasien Demam Tifoid Bulan Januari-Maret 2016 di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus
	Karakteristik
	Ketepatan

	
	Tepat
	Tidak Tepat

	Tepat Pasien
	17
	

	Tepat Diagnosis
	17
	

	Tepat Pemilihan Obat
	15
	2

	Tepat Dosis
	16
	1

	Tepat Cara dan Lama Pemakaian
	17
	

	Waspada Terhadap Efek
	17
	


Sumber : Data Primer

Berdasarkan hasil penelitian dari data kerasionalan obat pada pasien demam tifoid, pada kriteria tepat pasien, tepat diagnosis RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus termasuk tepat, tapi pada kriteria tepat pada pemilihan obat ketepatan sebanyak 15 pasien dan 2 diantaranya tidak termasuk tepat.
Berdasarkan karakteristik ketepatan dosis RSUD Loekmono Hadi Kudus ketepatan sebanyak 16 pasien dan 1 pasien tidak tepat dalam pemberian dosis, dan pada kriteria tepat cara dan lama durasi pemakaian obat antibiotik serta waspada terhadap obat RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus termasuk tepat dalam kiteria tersebut. 

4.2 Pembahasan
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui jumlah pasien, karakteristik pasien yang meliputi jenis kelamin dan usia, dan mengetahui kerasionalan antibiotik (Tepat diagnosis, Tepat Pemilihan Obat, Tepat Pasien, Tepat Dosis, Tepat cara dan lama pemberian, dan Waspada terhadap Efek), serta mengetahui obat-obat yang sering digunakan pada pengobatan demam tifoid. Penelitian ini dilakukan dengan mengambil sampel data rekam medis pasien rawat inap dari instalasi rekam medis Rumah Sakit Umum Daerah dr. Loekmono Hadi Kudus periode Januari-Mei 2016. Pengambilan sampel pasien diambil dari data rekam medis dan data pasien yang terdiagnosa demam tifoid, banyaknya kasus yang didapat yaitu sebanyak 115 kasus, setelah melakukan penelitian sampel menjadi 26 kasus demam tifoid pada anak, tetapi karena sebagian pasien demam tifoid tersebut tidak mendapatkan terapi antibiotik dan tidak termasuk dalam kriteria inklusi maka jumlah sampel menjadi 17 kasus pasien.
Berdasarkan hasil tabel observasi pasien yang dilihat dari jenis kelamin, pasien demam tifoid paling banyak diderita pada pasien berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 10 pasien (59%) sedangkan laki-laki 7 pasien (41%). Menurut penelitian dari Bambang (2009) mengatakan bahwa pasien tifoid relatif lebih tinggi pada perempuan dibanding laki-laki. Hasil dari penelitian lain mengatakan bahwa pasien demam tifoid lebih banyak perempuan daripada laki-laki karena perempuan kemungkinan menjadi carrier 3 kali lebih besar dibanding laki-laki (mayasari dalam Hapsari, 2015 : 4)
Berdasarkan hasil observasi pasien yang dilihat dari usia pasien, usia 5 tahun sebanyak 2 pasien (12%), sedangkan pada usia 11-12 tahun sebanyak 2 pasien (12%) dan pasien yang banyak terkena demam tifoid ada pada usia 6-10 tahun yaitu sebanyak 13 pasien (76%), karena pada usia tersebut sistem kekebalan anak belum berkembang sempurna dan anak belum menyadari pentingnya arti kebersihan perorangan atau higiene dan sanitasi. Hasil penelitian lain menyatakan bahwa pasien >6-12 tahun pada usia tersebut rawan terjangkit demam tifoid karena merupakan masa dimana anak-anak sudah masuk sekolah dan sering jajan sembarangan dan kurang higienis (Fitrianinggraini, 2012 : 7). 
Pasien dengan rentang usia 5-12 tahun paling banyak terkena demam tifoid karena anak-anak suka makan/jajan diluar dan peralatan makanan yang tidak bersih dapat membuat anak mudah terkontaminasi dengan kotoran sehingga dapat mengakibatkan demam tifoid (Nani dan Muzakkir, 2014). Hasil penelitian lain mengatakan bahwa Penderita demam tifoid anak terbanyak kelompok usia 6 –11 tahun yaitu sebanyak 35,6 % (16 pasien) (Haluang, Tjitrosantoso dan Kojong, 2015 : 122).
Hasil penelitan dari data berat badan pasien yang banyak terkena demam tifoid dengan berat badan antara 14-19 kg yaitu sebanyak 8 pasien (47%). Hasil penelitian lain mengatakan bahwa berat badan 15-<40 kg merupakan rentang berat badan ideal pada usia >6-12 tahun yang merupakan anak sudah masuk sekolah dasar (Fitrianinggraini, 2012 :7).
Gejala pada penderita demam tifoid dapat bermacam-macam. Gejala berupa demam merupakan gejala yang paling menonjol. Demam akan diikuti oleh gejala yang tidak khas lainnya seperti diare, konstipasi, mual, muntah atau batuk. Berdasarkan gejala yang dialami oleh pasien demam tifoid gejala berupa demam/panas terdapat 100 %, Batuk pilek 59%, lemah lesu 18%, menggigil 6%, pusing 18%, mual dan  muntah 76 %, nyeri perut 29%, nyeri ulu hati 6%, lemah lesu 18%, sulit makan dan minum 24%. Gejala gastrointestinal pada kasus demam tifoid sangat bervariasi. Pasien dapat mengeluh obstipasi kemudian disusul dengan diare. Kasus gejala pasien dengan diare juga muncul sebanyak 2 kasus (11,46%) dan sulit BAB 47%.


Distribusi gejala klinis demam tifoid pada penelitian ini adalah demam >37,50C (100%), gangguan pencernaan seperti mual (93,6%), muntah (44,8%), dan nyeri perut (72,9%) (Choerunnisa, Tjiptaningrum, Basuki, 2016 : 107). Penelitian yang dilakukan oleh Marleni, dkk (2014), gejala klinis yang ditemukan adalah demam >37,50 C (100%), mual (96%), muntah (49%), dan nyeri perut (66%).
Berdasarkan data hasil observasi yang dilihat dari jenis antibiotik yang sering dijadikan sebagai terapi demam tifoid adalah Ceftriaxon Injeksi yaitu sebanyak 14 pasien (82%), Cefotaxim Injeksi sebanyak 2 pasien (12%), Kloramfenikol Syrup sebanyak 1 pasien (6%). Ceftriaxon Injeksi merupakan sefalosforin golongan 3, sefalosporin termasuk golongan betalaktam yang bekerja dengan cara menghambat sintesis dinding sel mikroba. Sefalosporin aktif terhadap kuman Gram positif dan Gram negatif, tetapi spektrum antimikroba masing masing derivat bervariasi.
Kerasionalan merupakan penggunaan obat yang tepat secara medik dan memenuhi persyaratan-persyaratan tertentu. Kerasionalan obat dalam penelitian ini terdapat beberapa kriteria diantaranya Tepat Pasien, Tepat Diagnosis, Tepat Pemilihan Obat, Tepat Dosis, Tepat Cara dan Lama pemberian, Waspada terhadap Efek.
Tepat Pasien
Tepat pasien merupakan kesesuaian pemberian antibiotik demam tifoid yang dilihat dari ada atau tidaknya keadaan fisiologis dan patologis pasien yang menghalangi pemakaian obat (kontraindikasi). Penelitian yang telah dilakukan dalam hal ketepatan pasien di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus dari 17 kasus pasien dinyatakan 100% sudah termasuk Tepat Pasien. Tepat pasien adalah ketepatan pemberian obat sesuai dan tidak kontraindikasi dengan pasien (Hapsari, 2015 : 11)
Tepat Diagnosis
Kriteria kerasionalan dalam tepat diagnosis mendapatkan hasil 100%, dikatakan tepat diagnosis karena berdasarkan hasil resep pasien yang telah disesuaikan dengan data rekam medik menunjukkan bahwa dokter telah melakukan pemeriksaan terhadap pasien dan memberikan hasil pemeriksaan bahwa pasien mengalami penyakit demam tifoid. Pemeriksaan yang dilakukan seperti, pemeriksaan laboratorium untuk membantu menegakkan diagnosis demam tifoid dibagi dalam empat kelompok, yaitu : 
1) Pemeriksaan darah tepi 
Pada penderita demam tifoid bisa didapatkan anemia, jumlah leukosit normal, bisa menurun atau meningkat, mungkin didapatkan trombositopenia dan biasanya normal atau sedikit bergeser ke kiri, kadang didapat aneosinofilia dan limfositosis relatif, terutama pada fase lanjut (Prasetyo dan Ismoedijanto, 2006).
2) Identifikasi kuman melalui isolasi/biakan
Diagnosis pasti demam tifoid dapat ditegakkan bila ditemukan bakteri S.typhi dalam biakan dari darah, urine, feses, sumsum tulang, cairan duodenum atau dari rose spots. Berkaitan dengan patogenesis penyakit, maka bakteri lebih mudah ditemukan dalam darah dan sumsum tulang pada awal penyakit, sedangkan pada stadium berikutnya di dalam urin dan feses (Prasetyo dan Ismoedijanto, 2006).
3) Uji serologis
Beberapa uji serologis yang dapat digunakan pada demam tifoid ini meliputi :
a) Uji widal, pemeriksaan reaksi antara antibodi aglutinin dalam serum penderita yang telah mengalami pengenceran berbeda - beda terhadap antigen somatik (O) dan flagela (H) yang ditambahkan dalam  jumlah sama sehingga terjadi aglutinasi.
b) Tes tubex, merupakan tes aglutinasi kompetitif semi kuantitatif yang sederhana dan cepat,  menggunakan partikel berwarna untuk meningkatkan sensitivitas.
c) Metode enzyme immunoassay, uji serologi ini didasarkan pada metode untuk melacak antibodi spesifik IgM dan IgG terhadap antigen OMP 50 kD S. typhi. 
d) Metode enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA), dipakai untuk melacak antibodi IgG, IgM dan IgA terhadap antigen LPS O9, antibodi IgG terhadap antigen flagella d (Hd) dan antibodi terhadap antigen Vi S. typhi.
e) Pemeriksaan dipstik, mendeteksi antibodi IgM spesifik terhadap antigen LPS S.typhi dengan menggunakan membrane  nitroselulosa yang mengandung antigen S.typhi sebagai pita pendeteksi dan antibodi IgM antihuman immobilized sebagai reagen kontrol (Prasetyo dan Ismoedijanto, 2006).
4) Pemeriksaan kuman secara molekuler
Metode lain untuk identifikasi bakteri S.typhi yang akurat adalah mendeteksi DNA (asam nukleat) gen flagellin bakteri S.typhi dalam darah dengan teknik hibridisasi asam nukleat atau amplifikasi DNA dengan cara polymerase chain reaction (PCR) melalui identifikasi antigen Vi yang spesifik untuk S.Typhi (Prasetyo dan Ismoedijanto, 2006).
Deteksi carrier dilakukan dengan cara tes darah dan diikuti dengan pemeriksaan tinja dan urine yang dilakukan berulang-ulang, dan perlu diketahui Uji Widal hanya sebagai pemeriksaan penunjang diagnosis karena dalam menentukan penderita terkena demam tifoid tetap harus didasarkan dengan gejala penyakit demam tifoid.
Menurut Kementrian Kesehatan RI (2011) 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. Ketepatan diagnosis di RSUD dr. Loekmono hadi Kudus dari 17 kasus pasien demam tifoid mendapatkan hasil 100% tepat dalam diagnosis dan sesuai dengan standart yang telah ditetapkan.

Tepat Pemilihan Obat
Pemilihan obat antibiotik dalam penelitian ini sesuai dengan standart yang ditetapkan oleh Depkes RI 2006. Berdasarkan pemilihan obat pada kasus demam tifoid sebanyak 15 pasien (88,2%) tepat dalam pemilihan antibiotik dan 2 pasien (17,8%) tidak tepat dalam pemilihan obat karena menurut Depkes RI 2006 obat antibiotik Cefotaxim Injeksi tidak termasuk dalam pengobatan yang ditetapkan dalam Depkes RI 2006, akan tetapi pemilihan obat untuk terapi pengobatan demam tifoid pada pasien anak rawat inap di RSUD dr. Loekmono Hadi kudus sudah sesuai dengan antibiotik yang direkomendasikan dalam formularium rumah sakit.
Menurut Depkes, bila pemberian antibiotik lini pertama dinilai tidak efektif maka diganti dengan antibiotik lini kedua (ceftriaxon, cefixim, dan quinolon). Sefalosporin generasi ketiga dianggap obat yang poten dan efektif untuk pengobatan demam tifoid dalam jangka pendek selain itu obat golongan ini secara selektif dapat merusak struktur kuman dan tidak mengganggu sel tubuh manusia, mempunyai spektrum luas, penetrasi jaringan cukup baik dan resistensi kuman masih terbatas (Fitrianinggraini, 2012 : 12)
Tepat Dosis
Pemberian dosis pada pasien anak harus mempertimbangkan beberapa faktor seperti usia, berat badan, jenis keparahan penyakit serta keadaan pasien. Ketepatan dalam pemberian dosis untuk terapi demam tifoid sesuai dengan standar dari Drug Information Handboook edisi 17. Pasien yang menggunakan antibiotik untuk terapi demam tifoid dikatakan tepat dosis apabila perhitungan dosis sesuai dengan literatur.
Berdasarkan hasil penelitian dari 17 kasus demam tifoid pada pasien anak di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus terdapat sebanyak 16 pasien (94,1%) yang tepat dosis dan 1 pasien (5,9%) yang tidak tepat dosis. Kasus dengan nomor 727.599, di resep obat pasien tertulis Ceftriaxon Injeksi 2x500mg/hr sedangkan menurut standar Drug Information Handbook dosis Ceftriaxon Injeksi pada pengobatan demam tifoid adalah 75-80mg/kg/hr, setelah dilakukan perhitungan dosis Ceftriaxon Injeksi pada kasus nomor 727.599 didapatkan hasil bahwa dosis pada nomor tersebut OD (Over Dose) sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat ketidaktepakan dosis dari 17 kasus pasien. Ketepatan dosis adalah jumlah atau besaran pemberian obat dengan kebutuhan individual telah sesuai dengan frekuensi dan aturan dosis obat, yaitu tidak terlalu kecil dan tidak terlalu besar (Wicaksono, 2014 : 11).
Tepat Cara dan Lama Pemberian
Berdasarkan hasil penelitian tentang tepat cara dan lama pemberian obat pasien demam tifoid yang dirawat inap di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus periode Januari-Mei 2016, terdapat ketepatan dalam cara penggunaan obat karena selama terapi pengobatan obat diberikan oleh perawat di tiap ruangan, sedangkan dalam lama pemberian antibiotik yang dilihat dari lama perawatan pasien rawat inap dengan diagosa demam tifoid didapatkan hasil rata-rata lama perawatan yaitu selama 3-4 hari dan dinyatakan tepat karena durasi penggunaan terapi antibiotik yaitu minimal 3 hari, jadi dalam kriteria tepat cara dan lama pemberian di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus dinyatakan 100% tepat karena sudah sesuai dengan standart yang telah ditetapkan.
Waspada Terhadap Efek
Efek samping obat merupakan suatu reaksi yang tidak diharapkan dan berbahaya yang diakibatkan oleh suatu pengobatan. Efek samping obat seperti halnya efek obat yang diharapkan, merupakan suatu kinerja dari dosis atau kadar obat pada organ sasaran. Terapi pengobatan yang digunakan di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus pada pengobatan demam tifoid untuk pasien anak diantaranya menggunakan antibiotik Ceftriaxon Injeksi, Cefotaxim Injeksi, dan Kloramfenikol Syrup. 
Pemberian obat potensial menimbulkan efek samping, dalam penelitian ini obat antibiotik yang digunakan dalam terapi pasien demam tifoid mempunyai efek samping yang hampir sama diantaranya seperti gangguan salurancerna (diare, mual, muntah, disgeusia.), demam dan sakit kepala, dan perlu diketahui mual muntah bukan suatu penyakit melainkan gejala dari kondisi medis. Selain menggunakan antibiotik untuk menghambat infeksi bakteri, penggunaan obat lain juga diberikan pada pengobatan ini. Pemberian obat lain bertujuan untuk mengurangi rasa yang timbul karena gejala demam tifoid sehingga kerja obat antibiotik akan maksimal dan tidak mengganggu atau memperparah kondisi pasien.Obat-obat lain yang digunakan dalam pengobatan ini adalah obat golongan analgetik antipiretik, vitamin dan obat pencahar. 
Obat analgetik antipieretik adalah obat yang digunkan untuk mengurangi rasa nyeri dan menurunkan suhu badan. Obat golongan ini biasanya diresepkan untuk anak dengan penyakit demam tifoid karena pada pasien biasanya muncul gejala berupa demam dan nyeri kepala atau pusing. Analgetik antipieretik ynag digunakan seperti paracetamol. Selain obat anlgetik antipieretik, vitamin juga digunakan dalam pengobatan ini karena pada saat keadaan pasien mengalami demam yang cukup tinggi maka penurunan  nafsu makan dapat terjadi  sehingga menimbulkabadan menjadi lemas. Vitamin digunakan untuk pencegahan dan pengobatan defisiensi, pemberian vitamin diharapkan dapat meningkatkan kembali nafsu makan pasien sehingga dapat menambah daya tahan tubuh pasien. Vitamin yang digunakan dalam pengobatan ini adalah apialys syrup dan B-complex.
Gejala gastrointestinal dalam demam tifoid sangat bervariasi biasanya pasien mengeluh konstipasi yang selanjutnya disusul diare atau pada sebagian pasien lidah tampak kotor obat yang digunakan untuk mengurangi konstipai biasanya obat golongan pencahar yaitu seperti kaotin syrup.
kriteria dalam waspada terhadap efek dalam penelitian ini dari 17 kasus pasien rawat inap RSUD dr. Loekmono Hadi kudus dinyatakan 100% tepat  sudah sesuai dengan standar yang telah ditetapkan.

4.3 Keterbatan Penelitian
Keterbatasan dalam penelitian ini adalah kurangnya referensi jurnal dengan topik yang sama untuk membandingkan hasil penelitian dengan penelitian yang telah ada. Keterbatasan waktu penelitian, keterbatasan pengetahuan dan data yang dikumpulkan dalam melakukan penelitian mengakibatkan tidak semua informasi dapat diperoleh dengan lengkap.










SIMPULAN dan SARAN

5.1 Simpulan
Hasil penelitian dengan judul “Evaluasi Kerasionalan Penggunaan Antibiotik untuk Pengobatan Demam Tifoid pada Pasien Anak Di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus” periode Januari-Mei 2016 adalah :
1. Pasien demam tifoid rawat inap di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus terbanyak adalah pasien perempuan. Jumlah pasien demam tifoid terbanyak pada usia 6-10 tahun. Terapi pengobatan demam tifoid paling banyak menggunakan antibiotik Ceftriaxon Injeksi karena antibiotik tersebut yang efektif untuk pasien demam tifoid yang baik untuk anak.
2. Berdasarkan hasil evaluasi kerasionala penggunaan antibiotik di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus secara keseluruhan hampir dinyatakan rasional karena sudah sesuai dengan standart yang telah ditetapkan.

5.2 SARAN
1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai penggunaan antibiotik untuk terapi demam tifoid pada pasien rawat jalan sehingga dapat diperoleh perbedaan penggunaan antibiotik dengan rawat jalan.
2. Bagi tenaga medis yang melakukan kegiatan pelayanan kesehatan sebaiknya memperhatikan aspek-aspek kerasionalan dalam pelayanannya agar nantinya tidak merugikan pasien.
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Lampiran 1. Data Hasil Observasi Berdasarkan Gejala pasien Demam Tifoid
	Gejala Pasien Demam Tifoid

	Gejala
	Frekuensi
	Presentase

	Batuk Pilek
	10
	59%

	Demam/ Panas
	17
	100%

	Diare
	2
	12%

	Lemah Lesu
	3
	18%

	Menggigil
	1
	6%

	Mual Muntah
	13
	76%

	Nyeri Perut
	5
	29%

	Nyeri Ulu Hati
	1
	6%

	Pusing
	3
	18%

	Sulit BAB
	8
	47%

	Sulit Makan dan Minum
	4
	24%


Sumber : Data Primer 
		
























Lampiran 2. Data Kerasionalan Berdasarkan Ketepatan Pasien
	No. Pasien
	Jenis Antibiotik
	KontraIndikasi
	Gejala utama
	Ketepatan

	
	
	
	
	Tepat
	Tidak Tepat

	600.709
	Ceftriaxon Injeksi
	Hipersensitif terhadap cephalosporin dan penicillin
	Sesak 3 hari SMRS, batuk, BAK & BAB 1 hri dbn, demam mendadak naik turun, batuk, muntah ≥3x
	· 
	

	643.897
	Ceftriaxon Injeksi
	Hipersensitif terhadap cephalosporin dan penicillin
	Demam naik turun,  BAB 2x cair warna coklat
	· 
	

	729.496
	Cefotaxime Injeksi
	Penderita dengan riwayat hipersensitif terhadap antibiotik Sefalosporin dan penderita ginjal yang berat
	Demam 3 hari naik turun, mual, batuk 3 hari smrs, BAB dan BAK dbn, nafsu makan menurun
	· 
	

	519.515
	Ceftriaxon Injeksi
	Hipersensitif terhadap cephalosporin dan penicillin
	Demam 7 hari naik turun, mual, muntah 10x/hari, ≠ BAB 2 hari, BAK dbn, nyeri ulu hati
	· 
	

	730.654
	Cefotaxime Injeksi
	Penderita dengan riwayat hipersensitif terhadap antibiotik Sefalosporin dan penderita ginjal yang berat
	Demam 5 hari naik turun, pusing, nyeri ulu hati, mual, muntah 1x
	· 
	

	569.439
	Ceftriaxon Injeksi
	Hipersensitif terhadap cephalosporin dan penicillin
	Demam ± 1 minggu naik turun, BAB dan BAK dbn, batuk, pilek, nyeri perut kadang-kadang
	· 
	

	727.599
	Ceftriaxon Injeksi
	Hipersensitif terhadap cephalosporin dan penicillin
	Demam 10 hari naik turun, mual 1x, mencret 1x, makan dan minum menurun
	· 
	

	727.353
	Ceftriaxon Injeksi
	Hipersensitif terhadap cephalosporin dan penicillin
	Demam 4hari naik turun, mual, pusing, BAB dan BAK dbn, batuk
	· 
	

	725.732
	Ceftriaxon Injeksi
	Hipersensitif terhadap cephalosporin dan penicillin
	Demam 5 hari naik turun, muntah. 3x, mual, batuk, pilek, konstipasi, nafsu makan turun
	· 
	

	725.810
	Ceftriaxon Injeksi
	Hipersensitif terhadap cephalosporin dan penicillin
	Demam sejak tadi malam, batuk, makan & minum baik, BAB & BAK baik
	· 
	

	550.914
	Ceftriaxon Injeksi
	Hipersensitif terhadap cephalosporin dan penicillin
	Demam 5 hari, mual, muntah, nyeri perut
	· 
	

	646.284
	Ceftriaxon Injeksi
	Hipersensitif terhadap cephalosporin dan penicillin
	Demam ± 2 hari, muntah 3x, BAK dan BAB dbn
	· 
	

	730.242
	Kloramfenikol syrup
	Penderita yang hipersensitif terhadap kloramfenikol - Penderita gangguan fungsi hati yang berat - Penderita gangguan fungsi ginjal yang berat
	Demam 3 hari, pusing, batuk, menggigil, tidak mau makan, sesak nafas saat dingin
	· 
	

	727.912
	Ceftriaxon Injeksi
	Hipersensitif terhadap cephalosporin dan penicillin
	Panas 4 hari
	· 
	

	724.599
	Ceftriaxon Injeksi
	Hipersensitif terhadap cephalosporin dan penicillin
	Demam sejak 7 hari smrs naik tururn, mual
	· 
	

	729.799
	Ceftriaxon Injeksi
	Hipersensitif terhadap cephalosporin dan penicillin
	Panas selama 5hari (bila sore bertambah panas), mual, BAB 4hari, nyeri perut
	· 
	

	733.710
	Ceftriaxon Injeksi
	Hipersensitif terhadap cephalosporin dan penicillin
	Demam 1 minggu, batuk, pilek, mual, muntah, BAB dan BAK
	· 
	


Sumber : Data Primer
































Lampiran 3.  Data Kerasionalan Berdasarkan Diagnosis Pasien Demam Tifoid
	No.  Pasien
	Diagnosa
	Jenis Antibiotik
	Gejala Pasien
	Hasil Labolatorium
	Ketepatan

	
	
	
	
	
	Tepat
	Tidak Tepat

	600.709
	Demam Tifoid
	Ceftriaxon Injeksi
	Sesak 3 hari SMRS, batuk, BAK & BAB 1 hri dbn, demam mendadak naik turun, batuk, muntah ≥3x
	Positif S. thypi
	· 
	

	643.897
	Demam Tifoid
	Ceftriaxon Injeksi
	Demam naik turun,  BAB 2x cair warna coklat
	Positif S. thypi
	· 
	

	729.496
	Demam Tifoid
	Cefotaxime Injeksi
	Demam 3 hari naik turun, mual, batuk 3 hari smrs, BAB dan BAK dbn, nafsu makan menurun
	Positif S. thypi
	· 
	

	519.515
	Demam Tifoid
	Ceftriaxon Injeksi
	Demam 7 hari naik turun, mual, muntah 10x/hari, ≠ BAB 2 hari, BAK dbn, nyeri ulu hati
	Positif S. thypi
	· 
	

	730.654
	Demam Tifoid
	Cefotaxime Injeksi
	Demam 5 hari naik turun, pusing, nyeri ulu hati, mual, muntah 1x
	Positif S. thypi
	· 
	

	569.439
	Demam Tifoid
	Ceftriaxon Injeksi
	Demam ± 1 minggu naik turun, BAB dan BAK dbn, batuk, pilek, nyeri perut kadang-kadang
	Positif S. thypi
	· 
	

	727.599
	Demam Tifoid
	Ceftriaxon Injeksi
	Demam 10 hari naik turun, mual 1x, mencret 1x, makan dan minum menurun
	Positif S. thypi
	· 
	

	727.353
	Demam Tifoid
	Ceftriaxon Injeksi
	Demam 4hari naik turun, mual, pusing, BAB dan BAK dbn, batuk
	Positif S. thypi
	· 
	

	725.732
	Demam Tifoid
	Ceftriaxon Injeksi
	Demam 5 hari naik turun, muntah. 3x, mual, batuk, pilek, konstipasi, nafsu makan turun
	Positif S. thypi
	· 
	

	725.810
	Demam Tifoid
	Ceftriaxon Injeksi
	Demam sejak tadi malam, batuk, makan & minum baik, BAB & BAK baik
	Positif S. thypi
	· 
	

	550.914
	Demam Tifoid
	Ceftriaxon Injeksi
	Demam 5 hari, mual, muntah, nyeri perut
	Positif S. thypi
	· 
	

	646.284
	Demam Tifoid
	Ceftriaxon Injeksi
	Demam ± 2 hari, muntah 3x, BAK dan BAB dbn
	Positif S. thypi
	· 
	

	730.242
	Demam Tifoid
	Kloramfenikol syrup
	Demam 3 hari, pusing, batuk, menggigil, tidak mau makan, sesak nafas saat dingin
	Positif S. thypi
	· 
	

	727.912
	Demam Tifoid
	Ceftriaxon Injeksi
	Panas 4 hari
	Positif S. thypi
	· 
	

	724.599
	Demam Tifoid
	Ceftriaxon Injeksi
	Demam sejak 7 hari smrs naik tururn, mual
	Positif S. thypi
	· 
	

	729.799
	Demam Tifoid
	Ceftriaxon Injeksi
	Panas selama 5hari (bila sore bertambah panas), mual, BAB 4hari, nyeri perut
	Positif S. thypi
	· 
	

	733.710
	Demam Tifoid
	Ceftriaxon Injeksi
	Demam 1 minggu, batuk, pilek, mual, muntah, BAB dan BAK
	Positif S. thypi
	· 
	


Sumber : Data Primer













































Lampiran 4. Data Kerasionalan Berdasarkan Pemilihan Obat Pasien Demam Tifoid
	Jenis Antibiotik
	Frekuensi
	No.Pasien
	Ketepatan

	
	
	
	Tepat
	Tidak Tepat

	Cefotaxim Inj
	2
	730.654, 729.496
	
	2

	Ceftriaxon injeksi Inj.
	14
	724.912, 646.284, 725.732, 725.810,  727.353, 600.709, 643.897, 729.799, 569.439, 550.914,733.710,724.599, 519.515, 727.559
	14
	

	Kloramfenikol Inj.
	1
	730.242
	1
	

	Total
	17
	17
	15
	2

	Presentase
	
	
	88,2%
	17,8%




Sumber : Data Primer
































Lampiran 5. Data Kerasionalan Berdasarkan  Ketepatan Dosis Pasein Demam Tifoid
	Dosis Antibiotik (DIH)
	Dosis Pemakaian
	No. Pasien
	Ketepatan

	
	
	
	Tepat
	Tidak Tepat

	Klofamfenikol sy
50-100 mg/kg/hr
max. 4 gr/hr
	Kloramfenikol sy
(125mg/ 5 ml)
4x2 cth (10 ml)
	730.242
	1
	

	Cefotaxim Inj.
150-200 mg/kg/hr
max. 12gr/hr
	Cefotaxim Inj.
(1 gr/ vial)
2x500mg
	730.654, 729.496
	2
	

	Ceftriaxon inj.
75-80 mg/kg/hr
	Ceftriaxon inj.
(1 gr/vial)
2x200mg, 2x300mg, 2x400 mg, 2x500mg





Ceftriaxon inj.
(1 gr/vial)
2x500mg
	724.912, 646.284, 725.732, 725.810,  727.353, 600.709, 643.897, 729.799,
569.439, 550.914,
733.710,724.599, 519.515


727.559
	13




	








1

	              Jumlah                                                                                                   	  16	           1

	             Presentase                                                                                                       94,1%          5,9%


Sumber : Data Primer






















Lampiran 6. Data Observasi Tentang Tepat Cara dan Lama pemberian Obat 
Pasien Demam Tifoid
	Macam Antibiotik
	Jumlah Kasus
	Sediaan Antibiotik
	Cara Penggunaan
	Durasi standar (DIH)
	Durasi pengobatan (hari)
	Ketepatan

	
	
	
	
	
	
	Tepat
	Tidak Tepat

	Kloramfenikol Sirup
	1
	Sirup
	Oral, diminum dan dihabiskan agar tidak resisten
	lama pengobatan
10-14 hari
	Pengobatan
selama 3 hari
	1
	

	Cefotaxim Injeksi
	2
	Injeksi
(Vial)
	Intravena (I.V)
pemeberian obat dengan cara memasukkan cairan obat langsung kedalam pembuluh darah vena, sehingga obat langsung masuk kedalam tubuh melalui sirkulasi darah
	lama pengobatan
3-4 hari
	pengobatan selama 4 hari, 3 hari
	2
	

	Ceftriaxon injeksi injeksi
	14
	Injeksi
(Vial)
	Intravena (I.V)
pemeberian obat dengan cara memasukkan cairan obat langsung kedalam pembuluh darah vena, sehingga obat langsung masuk kedalam tubuh melalui sirkulasi darah
	lama pengobatan
5-14 hari
	pengobatan 3hari, 4 hari, 3 hari, 4 hari, 4 hari, 4 hari, 4 hari, 5 hari, 4 hari, 3 hari, 4 hari, 4 hari, 4 hari, 4 hari
	14
	

	Jumlah
	
	
	
	
	
	17
	

	Presentase
	
	
	
	
	
	100%
	


Sumber : Data Primer


















Lampiran 7.  Waspada Terhadap Efek Obat Selama Terapi
	No. Pasien
	Jenis Antibiotik
	Efek Samping
	Riwayat Pasien sekarang
	Ketepatan

	
	
	
	
	Tepat
	Tidak Tepat

	600.709
	Ceftriaxon Injeksi
	Gastrointestinal : faeces encer / diare, mual, muntah, stomatitis dan glositis.
	Sesak 3 hari SMRS, batuk, BAK & BAB 1 hri dbn, demam mendadak naik turun, batuk, muntah ≥3x
	· 
	

	643.897
	Ceftriaxon Injeksi
	Gastrointestinal : faeces encer / diare, mual, muntah, stomatitis dan glositis.
	Demam naik turun,  BAB 2x cair warna coklat
	· 
	

	729.496
	Cefotaxime Injeksi
	Gastrointestinal: diare, mual, muntah, nyeri abdomen.
Susunan saraf pusat: sakit kepala, pusing.
	Demam 3 hari naik turun, mual, batuk 3 hari smrs, BAB dan BAK dbn, nafsu makan menurun
	· 
	

	519.515
	Ceftriaxon Injeksi
	Gastrointestinal : faeces encer / diare, mual, muntah, stomatitis dan glositis.
	Demam 7 hari naik turun, mual, muntah 10x/hari, ≠ BAB 2 hari, BAK dbn, nyeri ulu hati
	· 
	

	730.654
	Cefotaxime Injeksi
	Gastrointestinal: diare, mual, muntah, nyeri abdomen.
Susunan saraf pusat: sakit kepala, pusing.
	Demam 5 hari naik turun, pusing, nyeri ulu hati, mual, muntah 1x
	· 
	

	569.439
	Ceftriaxon Injeksi
	Gastrointestinal : faeces encer / diare, mual, muntah, stomatitis dan glositis.
	Demam ± 1 minggu naik turun, BAB dan BAK dbn, batuk, pilek, nyeri perut kadang-kadang
	· 
	

	727.599
	Ceftriaxon Injeksi
	Gastrointestinal : faeces encer / diare, mual, muntah, stomatitis dan glositis.
	Demam 10 hari naik turun, mual 1x, mencret 1x, makan dan minum menurun
	· 
	

	727.353
	Ceftriaxon Injeksi
	Gastrointestinal : faeces encer / diare, mual, muntah, stomatitis dan glositis.
	Demam 4hari naik turun, mual, pusing, BAB dan BAK dbn, batuk
	· 
	

	725.732
	Ceftriaxon Injeksi
	Gastrointestinal : faeces encer / diare, mual, muntah, stomatitis dan glositis.
	Demam 5 hari naik turun, muntah. 3x, mual, batuk, pilek, konstipasi, nafsu makan turun
	· 
	

	725.810
	Ceftriaxon Injeksi
	Gastrointestinal : faeces encer / diare, mual, muntah, stomatitis dan glositis.
	Demam sejak tadi malam, batuk, makan & minum baik, BAB & BAK baik
	· 
	

	550.914
	Ceftriaxon Injeksi
	Gastrointestinal : faeces encer / diare, mual, muntah, stomatitis dan glositis.
	Demam 5 hari, mual, muntah, nyeri perut
	· 
	

	646.284
	Ceftriaxon Injeksi
	Gastrointestinal : faeces encer / diare, mual, muntah, stomatitis dan glositis.
	Demam ± 2 hari, muntah 3x, BAK dan BAB dbn
	· 
	

	730.242
	Kloramfenikol syrup
	Gangguan gastrointestinal misalnya: mual, muntah, diare. 
	Demam 3 hari, pusing, batuk, menggigil, tidak mau makan, sesak nafas saat dingin
	· 
	

	727.912
	Ceftriaxon Injeksi
	Gastrointestinal : faeces encer / diare, mual, muntah, stomatitis dan glositis.
	Panas 4 hari
	· 
	

	724.599
	Ceftriaxon Injeksi
	Gastrointestinal : faeces encer / diare, mual, muntah, stomatitis dan glositis.
	Demam sejak 7 hari smrs naik tururn, mual
	· 
	

	729.799
	Ceftriaxon Injeksi
	Gastrointestinal : faeces encer / diare, mual, muntah, stomatitis dan glositis.
	Panas selama 5hari (bila sore bertambah panas), mual, BAB 4hari, nyeri perut
	· 
	

	733.710
	Ceftriaxon Injeksi
	Gastrointestinal : faeces encer / diare, mual, muntah, stomatitis dan glositis.
	Demam 1 minggu, batuk, pilek, mual, muntah, BAB dan BAK
	· 
	


Sumber : Data Primer 

































Lampiran 8.  Data Pasien Rawat Inap Dengan Diagnosa Demam Tifoid di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus Bulan Januari-Mei 2016
	No. 
	Data Pasien

	1. 
	Nama : Dzul Majid
No. Pasien : 600.709
Umur : 6 tahun
Jenis Kelamin : Laki - laki
Alamat : Pasuruan Lor 02/01 Jati Kudus
Terapi Antibiotik : Ceftriaxone Injeksi
Lama Perawatan  : 09/03/2016 – 11/03/2016
Riwayat/ Gejala  : Sesak 3 hari SMRS, batuk, BAK & BAB 1 hri dbn, demam mendadak naik turun, batuk, muntah ≥3x
Keadaan : Sembuh

	2. 
	Nama : Ficka Ananda Putri
No. Pasien : 643.897
Umur : 7 tahun
Jenis Kelamin: Perempuan
Alamat : Prawoto 05/06 Sukolilo Pati
Terapi Antibiotik: Ceftriaxon Injeksi
Lama Perawatan : 13/03/2016 – 16/03/2016
Riwayat/ Gejala : Demam naik turun, BAB 2x cair warna coklat
Keadaan : Sembuh

	3. 
	Nama : Zada Rizki Maulida
No. Pasien: 729.496
Umur : 6 tahun
Jenis Kelamin: Laki - laki
Alamat : Gondosari 07/02 Gebog Kudus
Terapi Antibiotik: Cefotaxim Injeksi
Lama Perawatan : 19/03/2016 – 23/03/2016
Riwayat/ Gejala : Demam 3 hari naik turun, mual, batuk 3 hari smrs, BAB dan BAK dbn, nafsu makan menurun
Keadaan : Sembuh

	4. 
	Nama : Zanuba Asfianida
No. Pasien : 519.515
Umur : 10 tahun
Jenis Kelamin: Perempuan
Alamat : Klaling 02/04 Jekulo Kudus
Terapi Antibiotik: Ceftriaxon Injeksi
Lama Perawatan : 20/04/2016 – 23/04/2016
Riwayat/ Gejala : Demam 7 hari naik turun, mual, muntah 10x/hari, ≠ BAB 2 hari, BAK dbn, nyeri ulu hati
Keadaan : Sembuh

	5. 
	Nama : Rafa Ahmad Baihaqi
No. Pasien : 730.654
Umur : 10 tahun
Jenis Kelamin: Laki - laki
Alamat : Nalumsari 01/05 Nalumsari Jepara 
Terapi Antibiotik: Cefotaxim Injeksi
Lama Perawatan : 04/04/2016 – 06/04/2016
Riwayat/ Gejala : Demam 5 hari naik turun, pusing, nyeri ulu hati, mual, muntah 1x
Keadaan : Sembuh

	6. 
	Nama : Envandra Nabil Aditya
No. Pasien : 569.439
Umur : 7 tahun
Jenis Kelamin: Laki - laki
Alamat : Dersalam 03/03 Bae Kudus
Terapi Antibiotik: Ceftriaxon Injeksi
Lama Perawatan : 12/04/2016 – 15/04/2016
Riwayat/ Gejala : Demam ± 1 minggu naik turun, BAB dan BAK dbn, batuk, pilek, nyeri perut kadang-kadang
Keadaan : Sembuh

	7. 
	Nama Pasien : Avita Khaerani
No. Pasien : 727.599
Umur : 5 tahun
Jenis Kelamin : Perempuan
Alamat : Wilalung 05/03 Gajah Demak
Terapi Antibiotik : Ceftriaxon Injeksi
Lama Perawatan : 23/02/16 – 26/02/16
Riwayat/ Gejala : Demam 10 hari naik turun, mual 1x, mencret 1x, makan dan minum menurun
Keadaan : Sembuh

	8. 
	Nama : Eva Rahardian
No. Pasien : 727.353
Umur : 12 tahun
Jenis Kelamin: Perempuan
Alamat : Soco 05/01 Dawe Kudus
Terapi Antibiotik: Ceftriaxon Injeksi
Lama Perawatan : 19/02/16 – 22/02/16
Riwayat/ Gejala : Demam 4hari naik turun, mual, pusing, BAB dan BAK dbn, batuk
Keadaan : sembuh

	9. 
	Nama Pasien : Naufal Ardis Adinata
No. Pasien : 725.732
Umur : 7 tahun
Jenis Kelamin : Laki - laki
Alamat : Gondosari 03/06 Gebog Kudus
Terapi Antibiotik : Ceftrixone Injeksi
Lama Perawatan : 27/01/2016 - 30/01/2016
Riwayat/ gejala : Demam 5 hari naik turun, muntah 3x, mual, batuk, pilek, konstipasi, nafsu makan turun
Keadaan : sembuh

	10. 
	Nama Pasien : M. Arga Hermawan
No. Pasien :  725.810
Umur : 7 tahun
Jenis Kelamin : Laki - laki
Alamat : Margorejo 01/10 Dawe Kudus
Terapi Antibiotik : Ceftriaxone Injeksi
Lama Perawatan	: 28/01/201- 01/02/2016
Riwayat / Gejala	: Demam sejak tadi malam, batuk, makan & minum baik, BAB & BAK baik
Keadaan : sembuh

	11. 
	Nama Pasien : Nanda Agis
No. Pasien : 550.914
Umur : 8 tahun
Jenis Kelamin : Perempuan	
Alamat : Kandang Mas 04/15 Dawe Kudus
Terapi Antibiotik : Ceftriaxon Injeksi
Lama Perawatan : 19/04/16 – 22/04/16
Riwayat/Gejala: Demam 5 hari, mual, muntah, nyeri perut
Keadaan : sembuh


	12. 
	Nama Pasien : Janeta Gazala
No. Pasien : 646.284
Umur : 5 tahun
Jenis Kelamin : Perempuan
Alamat : Ngembalrejo 05/02 Bae Kudus
Terapi Antibiotik : Ceftriaxon Injeksi, Cefadroxil syrup
Lama Perawataan  : 21/01/16 – 23/01/16
Riwayat / Gejala :Demam ± 2 hari, muntah 3x, BAK dan BAB dbn
Keadaan : sembuh

	13. 
	Nama Pasien : Michael Putra
No. Pasien : 730.242
Umur : 5 tahun
Jenis Kelamin :Laki - laki
Alamat : Ploso 03/04 Jati Kudus
Terapi Antibiotik : Kloramfenikol syrup
Lama Perawatan	: 29/03/16 – 31/03/16
Riwayat / Gejala	: Demam 3 hari, pusing, batuk, menggigil, tidak mau makan, sesak nafas saat dingin
Keadaan : sembuh

	14. 
	Nama Pasien : Riski Amalia
No. Pasien : 727.912
Umur : 8 tahun
Jenis Kelamin : Perempuan 
Alamat : Gemiring Lor 00/00 Nalumsari Jepara
Terapi Antibiotik : Ceftriaxon Injeksi
Lama Perawatan : 16/01/16 – 19/01/16
Riwayat / Gejala : Panas 4 hari
Keadaan : sembuh

	15. 
	Nama Pasien : Alika Mardalita
No. Pasien : 724.599
Umur : 11 tahun
Jenis Kelamin : Perempuan
Alamat : Nalumsari 03/05 Nalumsari Jepara
Terapi Antibiotik: Ceftriaxon Injeksi
Lama Perawatan 	: 12/04/16 – 15/01/16
Riwayat / Gejala	: Demam sejak 7 hari smrs naik turun, mual
Keadaan : sembuh

	16. 
	Nama Pasien : Kiara Yulianingsih
No. Pasien : 729.799
Umur : 10 tahun
Jenis Kelamin : Perempuan
Alamat : Ngaguk 04/04 Kota Kudus
Terapi Antibiotik : Ceftriaxon Injeksi
Lama Perawatan : 23/03/16 – 26/03/16
Riwayat / Gejala : Panas selama 5hari (bila sore bertambah panas), mual, BAB 4hari, nyeri perut
Keadaan : sembuh

	17. 
	Nama Pasien : Anisa Mina Maulida
No. Pasien : 733.710
Umur : 10 tahun
Jenis Kelamin : Perempuan
Alamat : Karanganyar 03/02 Karanganyar Demak
Terapi Antibiotik : Ceftriaxon Injeksi
Lama Perawatan : 11/05/16 – 14/05/16
Riwayat / Gejala : Demam 1 minggu, batuk, pilek, mual, muntah, BAB dan BAK Keadaan : sembuh


Sumber : Data Primer
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Mengetahui,
Kepala Instalasi Farmasi
RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus
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PENGESAHAN

Telah dipertahankan dihadapan Tim Penguji Tugas STIKES CENDEKIA
UTAMA KUDUS dan diterima untuk memenuhi persyaratan dalam mencapai
kelulusan.

Nama Mahasiswa : Elsa Erlifanti
NIM : 201304039
Judul Karya Tulis Ilmiah : Evaluasi Kerasionalan Penggunaan Antibiotik

untuk Pengobatan Demam Tifoid pada Pasien Anak
di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus

Telah diuji di depan Tim:Renguji pada tanggal 29 Juli 2616
Dan dmyatakaniayakuptuk Karya Tulis [lmiah

Ketua Program ~kS77di DIllFarmasi

-Annik Megawati. M. Sc., Apt.
NIDN. 0610118401

Dosen Pembimbing

e

Annik Megawati., M.Sc., Apt End jiastuti., M.Farm., Apt
NIDN : 0610118401 NIDN : 0624028407

Penguji Pendamping

- 0407056401
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Mengetahui,
Kepala Instalasi Farmasi

RSUD/dr. Loekmdno Hadi Kudus

Nafiah Adiningrum, S.Farm.,Apt




image5.jpeg
Yayasan Islam An-Nabil Kudus
SEKOLAH TINGG! ILMU XESEHATAN

GENDERIA UTANA TUDDS

JI. Lingkar Raya Kudus - Pati Km. 5 Jepang Kec. Mejobo, Kudus Telp. (0291) 4248655, 4248656 Fax. (0291) 4248657

Kudus, 22 April 2016

Nomor : /Pm/ STIKES-CU/BAA/ 1V/ 2016
Lampiran : -
Perihal : Permohonan Pengambilan Data

Kepada :
Yth.Bupati Kudus
Cg. Kepala Kantor Kesbang Pol. Kab. Kudus
di—
KUDUS

Assalamu’alaikumWr. Wb.
Dengan ini kami beritahukan bahwa mahasiswa tersebut di bawah ini :

Nama : ELSA ERLIFANTI

NIM : 201304039

Program Studi : D3-FARMASI

Judul : EVALUASI KERASIONALAN PENGGUNAAN

ANTIBIOTIK UNTUK PENGOBATAN DEMAM
TIFOID PADA PASIEN ANAK DI RSUD dr.
LOEKMONO HADI KUDUS

Pembimbing  : Annik Megawati Msc.,Apt

Bermaksud untuk ijin melaksanakan Pengambilan Data di RSUD dr.
Loekmono Hadi dalam rangka menyusun tugas akhir .
Demikian surat permohonan dari kami, atas perhatian dan kerjasamanya
yang baik kami mengucapkan terimakasih.

Wassalamu’alaikum. Wr. Wb.

Ketua STIKES Cendekia Utama Kudus
Pembantu Ketua I
Ka. Biro Administrasi Akademik,

M. Husni Mubarog, SE..M.Si
NIPY 200809.2.171184.1.022




image6.jpeg
Ketua STIKES Cendekia Utama Kudus
Pembantu Ketua I
Ka. Bir (dmi 'strasn Akademik,

M: Husn Mubaroq, SE., MLSi
NIPY 200809.2.171184.1.022
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I RS PEMERINTAH KABUPATEN KUDUS
: % RUMAH SAKIT UMUM DAERAH

dr. LOEKMONO HADI
Jl. dr. Lukmonohadi No 19 & 0291-444001 (hunting), & 0291-438195

Email : rumahsakit@rsudkudus.com; rsudkudus@yahoo.co.id

Website : www.rsudkudus.com

Kudus, %0 Juni 2016

Nomor  :0%2/226y /250 0l Ve Kepada:
Sifat :
Lampiran : - Yth. Ketua STIKES Cendekia Utama
Perihal . Permohonan Pengambilan Data Ef‘dus
i
KUDUS

Memperhatikan surat Saudara tanggal 18 Mei 2016, Nomor :
807/PM/STIKES-CU/BAA/N/2016 perihal Permohonan Data Penunjang KTI.

Dengan ini kami beritahukan bahwa pada prinsipnya kami tidak
keberatan mahasiswa Saudara :

Nama : Elsa Erlifanti

NIM : 201304039

Program Studi : DIl Farmasi

Instansi : STIKES Cendekia Utama Kudus

Judul . Evaluasi Kerasionalan Penggunaan Antibiotik

Untuk Pengobatan Demam Tifoid Pada Pasien
Anak Di Rumah Sakit Umum Daerah dr.
Loekmono Hadi Kudus
melakukan pengambilan data dalam rangka menyusun Karya Tulis lImiah,
sepanjang tidak mengganggu tugas-tugas kedinasan, mentaati segala
ketentuan dan peraturan yang berlaku serta bermanfaat bagi kedua belah
pihak.

Demikian kami sampaikan untuk menjadikan maklum adanya.

DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
OEKMONO HADI

NIP. 19620716 199503 1 004
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