BAB YV
PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap evaluasi rasionalitas
antibiotik pada pasien demam tifoid rawat inap di RSI Siti Rahmah tahun 2023 dan
uji efektivitas antibiotik terhadap Salmonella typhi. Agar lebih terperinci dan terurai
maka dalam pembahasan ini akan disajikan sesuai dengan hasil penelitian:

5.1 Demografi Pasien Demam Tifoid
5.1.1 Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin

Berdasarkan hasil penelitian, karakteristik pasien demam tifoid di RSI Siti
Rahmah tahun 2023 dikelompokkan berdasarkan jenis kelamin dan usia. Hasil
karakteristik menunjukkan bahwa penderita demam tifoid terbanyak diderita oleh
perempuan, yaitu sebesar 65%. Namun, temuan ini berbeda dengan penelitian yang
dilakukan oleh Sabrina dan Melia (2023), yang memperoleh hasil bahwa laki-laki
(55,4%) cenderung lebih banyak mengalami demam tifoid dibandingkan dengan
perempuan (44,6%) (Putri & Oktavilantika, 2023). Meskipun begitu, tidak ada data
yang menjelaskan bahwa kejadian demam tifoid lebih sering diderita perempuan
dibandingkan laki-laki. Menurut Richens tahun 2006 dalam penelitian yang
dilakukan Rupaie Jamal Rufair (2019), dalam hal ini menjelaskan bahwa tidak ada
hubungan jenis kelamin terhadap penyakit demam tifoid hal ini dikarenakan jenis
kelamin bukanlah faktor risiko terjadinya demam tifoid. Setiap jenis kelamin

mempunyai peluang yang sama menderita penyakit demam tifoid (Rufaie, 2021).
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5.1.2 Karakteristik Pasien Berdasarkan Usia

Karakteristik pasien berdasarkan usia dikelompokkan dengan tujuan untuk
melihat pada rentang usia berapa pasien terbanyak mengidap demam tifoid.
Berdasarkan hasil tabel 4.2 tentang karakteristik pasien hasil tertinggi sebanyak 15
pasien pada dengan rentang usia 17-25 tahun dengan persentase 29%. Sedangkan
jumlah paling sedikit adalah 1 pasien pada rentang usia > 66 tahun. Hasil ini sesuai
dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Gusti dan Dewi (2020), di salah
satu rumah sakit pemerintah Provinsi Bali bahwa pasien terbanyak penderita
demam tifoid pada rentang usia 14-24 tahun (Sukmawati et al., 2020).

Meskipun penyakit demam tifoid tidak mengenal usia baik anak-anak,
remaja, maupun orang dewasa bisa terinfeksi penyakit ini, namun biasanya demam
tifoid sering terjadi pada usia produktif. Usia 17-25 tahun tersebut merupakan
rentang usia produktif yang banyak di antara mereka masih berkuliah dan sibuk
bekerja. Hampir sebagian kegiatan mereka dihabiskan di tempat bekerja maupun
kampus, sehingga bakteri S. fyphi mudah masuk ke dalam tubuh dan menyebabkan
demam tifoid yang berasal dari lingkungan kerja yang kotor, penggunaan toilet
kantor maupun kampus secara bersamaan, selain itu kebanyakan dari mereka lebih
suka makan di luar dikarenakan sibuk dengan pekerjaan (Mustamin et al., 2022).
5.2 Gambaran Karakteristik Penggunaan Antibiotik

Berdasarkan hasil penelitian yang disajikan pada tabel 4.3 tentang gambaran
karakteristik penggunaan antibiotik, diperoleh hasil bahwa pada pasien demam
tifoid di RSI Siti Rahmah tahun 2023 golongan obat yang digunakan adalah

sefalosporin generasi ketiga. Antibiotik yang banyak digunakan pada pasien
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demam tifoid adalah seftriakson sebanyak 52 pasien dengan angka persentase 100%
hal in1i membuktikan seluruh pasien mendapatkan terapi dengan antibiotik ini. Hal
yang serupa juga didapatkan oleh Maryaani et al, (2021), di Rumah Sakit X
Palembang tahun 2020 menunjukkan hasil seftriakson merupakan antibiotik yang
banyak digunakan pada pasien demam tifoid dengan angka persentase 90%
(Wilsya et al., 2021).

Penggunaan seftriakson untuk pasien demam tifoid dikarenakan seftriakson
memiliki spektrum yang luas yang memiliki efek terhadap bakteri Gram negatif
maupun Gram positif, termasuk S. #yphi bakteri penyebab demam tifoid (Hazimah
et al., 2018). Seftriakson bekerja dengan menghambat sintesis dinding pada sel
bakteri dengan cara membentuk satu ikatan protein penisilin atau lebih sehingga
menghambat transpeptidasi sintesis peptidoglikan dinding sel bakteri sehingga
menghambat biosintesis dinding sel dan menyebabkan lisis (Susanti et al., 2022).
Selain itu, penggunaan obat ini dapat mengurangi lama pengobatan, pengobatan
demam tifoid menggunakan seftriakson sekitar 3 sampai 5 hari dengan demikian
lama waktu perawatan pasien akan lebih cepat (KemenKes RI, 2022).

5.3 Evaluasi Rasionalitas Penggunaan Antibiotik dengan Metode Gyssens
5.3.1 Kategori VI

Kategori VI yaitu data tidak lengkap sehingga antibiotik tidak dapat dinilai.
Artinya data-data yang digunakan untuk mengevaluasi antibiotik tidak tersedia
dengan lengkap, sehingga tidak dapat dilakukan penelitian. Kelengkapan data pada
kategori ini dilihat pada catatan rekam medis pasien. Kelengkapan tersebut

meliputi: nama, usia, tempat tanggal lahir, jenis kelamin, gejala, lama rawat inap,
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dosis, interval, obat, jumlah obat, berat badan (pasien anak), rute pemberian
(Anggraini et al., 2020). Dalam penelitian ini, catatan rekam medis yang lolos
dalam kategori VI sebanyak 52 rekam medis karena masuk dalam kriteria inklusi.
5.3.2 Kategori V

Kategori V yaitu bila tidak ada indikasi untuk diberikan antibiotik, indikasi
ini dapat dilihat dari gejala-gejala yang diderita pasien pada catatan rekam medis.
Pada pasien demam tifoid terdapat gejala infeksi seperti demam. Menurut Gyssens
(2005), dalam penelitian Risma Wulan Suci (2022), menyatakan bahwa penilaian
kategori V dinilai apabila pemberian antibiotik hanya berdasarkan gejala klinis saja
seperti demam dengan adanya pemeriksaan laboratorium yang menunjang
diagnosis infeksi (Suci, 2022). Apabila tidak ada indikasi pemberian antibiotik,
maka pasien dapat dikelompokkan pada kategori ini. Dalam penelitian ini yang
lolos dalam kategori V adalah 52 rekam medis karena setiap pasien memiliki gejala
khas infeksi demam tifoid.
5.3.3 Kategori IVD

Kategori IVD vyaitu tidak tepat pemilihan antibiotik dikarenakan ada
antibiotik lain dengan spektrum yang lebih sempit. Pada penentuan pemilihan
antibiotik dengan spektrum yang lebih sempit dengan melihat hasil kultur atau dari
kepekaan antibiotik, namun pada catatan rekam medis pasien demam tifoid di RSI
Siti Rahmah tidak terdapat hasil kultur antibiotik pasien hal ini memang
dikarenakan tidak ada pengujian kultur yang dilakukan kepada pasien. Terdapat 52
rekam medis yang lolos pada kategori IVD hal ini dikarenakan berdasarkan

penatalaksanan demam tifoid semua antibiotik yang digunakan merupakan
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spektrum luas. Penggunaan antibiotik dengan spektrum yang lebih luas masih
diperbolehkan (KemenKes RI, 2015).
5.3.4 Kategori IVC

Kategori IVC yaitu tidak tepat pemilihan antibiotik dikarenakan ada yang
lebih murah. Penelitian ini dinilai dengan menggunakan daftar harga dari pihak
rumah sakit atau daftar harga yang beredar. Berdasarkan evaluasi harga antibiotik
seftriakson memang memiliki harga yang lebih mahal dibandingkan dengan
antibiotik lain namun perlu diingat lama penggunaan antibiotik juga mempengaruhi
biaya pengobatan pasien, semakin lama pasien dirawat maka biaya pengobatan
yang dikeluarkan pasien juga akan bertambah. Terdapat 52 rekam medis yang lolos
pada kategori IVC.
5.3.5 Kategori IVB

Kategori IVB yaitu tidak tepat pemilihan antibiotik dikarenakan ada yang
lebih aman. Rekam medis yang termasuk kategori ini apabila ada antibiotik lain
yang tidak toksik, sedangkan antibiotik yang digunakan oleh pasien memiliki
interaksi dengan obat lain yang digunakan pasien, kontraindikasi dengan kondisi
pasien seperti alergi, ibu hamil dan anak-anak. Pada penelitian ini terdapat 52
catatan rekam medis yang lolos kategori ini hal ini dikarenakan berdasarkan
evaluasi antibiotik seftriakson tidak ada kondisi-kondisi khusus pada pasien selain
itu antibiotik seftriakson aman untuk ibu hamil dan anak-anak.
5.3.6 Kategori IVA

Kategori IVA yaitu tidak tepat pemilihan antibiotik dikarenakan ada yang

lebih efektif. Menurut Gyssens (2005), dalam penelitian Rufaie Jamal (2019)
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menyatakan bahwa kategori ini bila antibiotik yang diberikan bukan rekomendasi
dalam penatalaksanan terapi. Pasien demam tifoid di RSI Siti Rahmah berdasarkan
gambaran karakteristik penggunaan antibiotik diperoleh hasil seftriakson sebagai
terapi pasien. Menurut organisasi kesehatan dunia WHO (2019) dalam penelitian
Kuehn Rebecca et al., (2022), menganjurkan pengobatan antibiotik pada pasien
demam tifoid dengan azitromisin, siprofloksasin, dan seftriakson hal ini
dikarenakan meluasnya resistensi antimikroba lini pertama seperti kloramfenikol
(Kuehn et al., 2022).

Pemilihan Seftriakson sebagai terapi pengobatan demam tifoid sudah efektif
meskipun antibiotik ini merupakan pengobatan lini kedua. Penelitian yang
dilakukan Eva Sartika Dasopang et al (2019), penggunaan seftriakson lebih efektif
dibandingkan kloramfenikol dilihat dari lama perawatan, penurunan suhu tubuh dan
biaya pengobatan, rata-rata pengobatan pasien dengan menggunakan kloramfenikol
7-14 hari dan seftriakson 3-5 hari. Hal ini menunjukkan bahwa pasien yang
menggunakan seftriakson memiliki waktu perawatan yang lebih cepat
dibandingkan dengan pasien yang menggunakan kloramfenikol dengan kata lain
biaya pengobatan pada pasien demam tifoid dengan kloramfenikol lebih mahal,
pada penurunan suhu tubuh kloramfenikol rata-rata menurunkan suhu tubuh 3-5
hari sedangkan pada seftriakson 2-3 hari. Oleh sebab itu penggunaan seftriakson
efektif dalam pengobatan demam tifoid (Dasopang et al., 2019). 52 rekam medis

pasien demam tifoid lolos kategori ini.
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5.3.7 Kategori 111B

Kategori IIB yaitu pemberian antibiotik yang terlalu sebentar, yang
termasuk dalam kategori ini apabila penggunaan antibiotik lebih singkat dari
semestinya. Pada penelitian ini dari 52 catatan rekam medis terdapat 1 pasien
dengan kategori II1IB dengan lama penggunaan antibiotik selama 2 hari. Alasan
pasien hanya mendapatkan antibiotik hanya 2 hari dikarenakan pada hari ketiga
pasien sudah dipulangkan namun pada catatan rekam medis pasien tidak dijelaskan
alasan kenapa pasien pulang di hari ketiga. Penggunaan antibiotik seftriakson
berdasarkan rekomendasi oleh KemenKes tahun 2021 dalam seftriakson diberikan
3 hingga 5 hari pada pasien demam tifoid (KemenKes RI, 2021). Hal yang sama
juga dianjurkan oleh Pedoman Praktik Dokter tahun penggunaan antibiotik
seftriakson dianjurkan 3 hingga 5 hari lamanya. Penggunaan antibiotik yang terlalu
singkat dapat menyebabkan pengobatan yang kurang maksimal, kekambuhan
gejala klinis, dan munculnya resistensi (Parwati, 2020).
5.3.8 Kategori II1A

Kategori IITA yaitu pemberian antibiotik yang terlalu lama. Pemberian
antibiotik yang terlalu lama apabila pemberian antibiotik melebihi waktu
semestinya maka antibiotik termasuk dalam kategori IIIA. Dalam penelitian ini
penilaian dilakukan berdasarkan anjuran penggunaan antibiotik yang
direkomendasikan oleh KemenKes tahun 2021, seftriakson diberikan 3 hingga 5
hari pada pasien demam tifoid (KemenKes RI, 2021). Penggunaan antibiotik yang
terlalu sebentar atau terlalu lama dapat meningkatkan terjadinya resistensi, oleh

sebab itu penggunaan antibiotik semestinya harus sesuai dengan rekomendasi yang
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seharusnya untuk terapi infeksi tersebut (Hamid ef al., 2020). Pada penelitian ini 52
rekam medis lolos dari kategori ini karena rata-rata lama penggunaan antibiotik
pasien hanya 5 hari.
5.3.9 Kategori 1IC

Kategori IIC yaitu tidak tepat rute pemberian antibiotik. Rute pemberian
obat merupakan cara pemberian obat pada pasien, rute pemberian obat bisa
dilakukan secara oral, sublingual, rektal, intravena, intramuskular, subkuta,
inhalasi, intranasal, intrarektal, topikal dan transdermal (Sultan Ramadhan &
Lantika, 2022). Rute pemberian tidak tepat apabila pemberian antibiotik tidak
sesuai dengan rute yang direckomendasikan maupun tidak sesuai dengan kondisi
pasien. Rute pemberian seftriakson pada pasien demam tifoid tahun 2023 diberikan
secara intravena. Pemberian secara intravena pada pasien demam tifoid sudah tepat
dikarenakan pasien yang terkena demam tifoid tidak merasakan gejala mual dan
muntah, susah menelan dan penurunan nafsu makan. Hasil ini didukung oleh
penelitian yang dilakukan Mimi marleni ef al., (2017), yang menyatakan sebanyak
96% pasien demam tifoid merasakan gejala mual dan muntah, 40% merasakan
nyeri menelan dan 79% pasien demam tifoid merasakan penurunan nafsu makan
(Marleni et al., 2017). Tentu saja hal ini tidak memungkinkan pemberian obat
secara oral pada pasien demam tifoid, ditambah lagi sediaan obat seftriakson hanya
tersedia dalam bentuk injeksi saja (Susanti et al., 2022). Pemberian secara intravena
tentunya memiliki risiko yang cukup tinggi oleh sebab itu diperlukan kehati-hatian

dan pertimbangan. Terdapat 52 rekam medis yang lolos dalam kategori IIC, artinya
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pasien demam tifoid di RSI Siti Rahmah tahun 2023 rute pemberian antibiotik yang
di dapat pasien sudah tepat sebagaimana mestinya.
5.3.10 Kategori IIB

Kategori 1IB yaitu tidak tepat interval pemberian antibiotik, yaitu apabila
penggunaan antibiotik lebih atau kurang dari pemberian yang dianjurkan
semestinya, maka ketepatan interval penggunaan obat ialah kesesuaian frekuensi
pemberian obat antibiotik semestinya untuk pasien. Jika dianjurkan penggunaan
seftriakson untuk pasien dewasa 1 kali sehari maka obat dapat diminum setiap 24
jam sekali, sedangkan bila penggunaan seftriakson pada anak 2 kali sehari maka
penggunaan seftriakson dapat diberikan setiap 12 jam sekali. Pada penelitian ini
sebanyak 38 rekam medis yang mendapatkan antibiotik seftriakson dengan interval
pemberian 1 kali sehari atau pemberian setiap 24 jam, interval ini sesuai dengan
yang direkomendasikan oleh PPK (Panduan Praktik Klinik) kedokteran (2022),
bahwa penggunaan antibiotik seftriakson pada pasien demam tifoid 1 kali sehari
atau setiap 24 jam.

Selain itu menurut Drug Information Handbook, 24th Edition juga
merekomendasikan penggunaan seftriakson pada pasien demam tifoid 1 kali sehari
atau setiap 24 jam. Pada PPK yang digunakan rumah sakit Siti Rahmah pasien
dewasa juga direkomendasikan seftriakson dengan interval pemberian 1 kali sehari.
Penggunaan antibiotik seftriakson direkomendasikan pada anak-anak menurut
Pedoman Penggunaan Antibiotik oleh KemenKes (2021), untuk pasien anak yang
menderita demam tifoid diberikan 2 kali sehari atau setiap 12 jam sekali. Pada

penelitian ini 51 rekam medis lolos dari kategori ini.
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5.3.11 Kategori I1A

Kategori IIA yaitu apabila tidak tepat dosis pemberian antibiotik, pada
penelitian ini sebanyak 6 (11%) rekam medis yang termasuk kategori ini, dimana 6
catatan rekam medis ini merupakan pasien anak. Menurut Drug Information
Handbook, 24th Edition, bahwa dosis seftriakson yang direkomendasikan untuk
anak-anak adalah 75-80 mg/kg/BB/hari (Panduan Praktik Klinik) kedokteran
(2022), wuntuk pasien anak dosis seftriakson juga direkomendasikan
80mg/kg/BB/hari dan beberapa literatur lain juga merekomendasikan hal yang
sama seperti KemenKes tahun 2006 Pedoman Pengendalian Demam Tifoid,
KemenKes tahun 2013 Sistematika Pedoman Pengendalian Demam Tifoid,
(Panduan Praktik Klinik) kedokteran tahun 2014 dan lain sebagainya.

Setelah dilakukan evaluasi perhitungan dosis dengan berat badan anak maka
6 catatan rekam medis mendapatkan dosis yang tidak sesuai dengan literatur.
Pemberian dosis yang kurang tepat akan menimbulkan risiko efek samping yang
tidak diinginkan. Penggunaan dosis terlalu rendah akan meningkatkan terjadinya
resistensi, penggunaan dosis yang terlalu tinggi juga berpotensi mengakibatkan
toksisitas bagi pasien bahkan bisa menyebabkan kematian (Widiyaningrum ef al.,
2020).
5.3.12 Kategori I

Kategori I yaitu tidak tepat waktu pemberian antibiotik, waktu pemberian
antibiotik harus sesuai dengan waktu yang seharusnya apabila pemberian obat
pukul 06.00 dan 18.00 maka pemberian selanjutnya juga pada pukul yang sama

(Rufaie, 2021). Pada penelitian ini terdapat 1 (2%) catatan rekam medis yang
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termasuk ketegori ini, pasien diberikan seftriakson 1 kali sehari pada pukul 24.00
selama 3 hari, namun di hari keempat dan kelima pasien diberikan seftriakson pada
pukul 16.00. perubahan waktu pemberian antibiotik tentu saja dapat mengubah
interval pemberian antibiotik.

5.3.13 Kategori 0

Kategori 0 yaitu penggunaan antibiotik yang rasional, yang termasuk dalam
kategori ini apabila pasien mendapatkan terapi antibiotik sesuai dengan kebutuhan
pasien secara klinis, pasien mendapatkan antibiotik yang murah dan berkualitas,
spektrum sempit, indikasi penggunaan sesuai, lama pemberian sesuai, rute
pemberian sesuai, tepat interval dan waktu pemberian (Anggraini et al., 2021).
Penggunaan antibiotik dikatakan rasional apabila semua antibiotik telah lolos
kategori I-VI berdasarkan alur Gyssens (Efriliaet et al., 2023). Dalam penelitian ini
sebanyak 44 catatan rekam medis di RSI Siti Rahmah tahun 2023 yang memenuhi
kategori 0 (Penggunaan antibiotik yang rasional) yaitu 85%, hasil evaluasi ini
berdasarkan peninjauan penggunaan beberapa literatur dan penunjang yang
memenuhi standar penggunaan antibiotik.

Hasil yang sama juga didapatkan oleh Sabrina dan Dina (2023), penelitian
yang dilakukan di Rumah Sakit X Indramayu dengan Metode Gyssens dimana
antibiotik yang termasuk dalam kategori 0 sebanyak 84,6% (Mustofa et al., 2020).
Penggunaan antibiotik yang rasional dapat mencegah terjadinya resistensi,
mengurangi lama rawat inap pasien, meringankan beban keuangan pasien dan dapat

meningkatkan layanan rumah sakit (KemenKes RI, 2011).
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5.4 Hasil Uji Diameter Zona Hambat Bakteri Salmonella typhi

Uji  efektivitas bakteri terhadap antibiotik dalam penelitian ini
menggunakan isolat murni bakteri S. typhi yaitu bakteri penyebab terjadinya
demam tifoid. Bakteri S. #yphi merupakan bakteri Gram negatif yang dapat
ditemukan dari makanan ataupun minuman yang tidak terjamin akan
kebersihannya selain itu bakteri ini juga dapat ditularkan melalui lingkungan,
seperti penggunaan toilet umum secara bersamaan, begitu pula tindakan masyarakat
yang tidak menjunjung untuk hidup sehat (Manalu & Rantung, 2021).

Metode yang digunakan dalam penelitian ini yaitu metode uji difusi cakram
atau Kirby-Bauer, hal ini dikarenakan uji difusi cakram merupakan uji resmi yang
banyak digunakan oleh Mikrobiologi Klinis untuk pengujian kepekaan terhadap
antibiotik berdasarkan zona hambat bakteri (Balouiri ef al., 2016). Teknik yang
digunakan dalam metode Kirby-Bauer yaitu menggunakan teknik disc diffusion
(cakram disk), media yang digunakan dalam penelitian ini yaitu media Nutrient
Agar (NA) (Khusuma ef al., 2019). Penelitian ini menggunakan antibiotik yang
direkomendasikan dalam pengobatan pasien demam tifoid yaitu; kloramfenikol,
seftriakson, ampisilin, siprofloksasin, dan sefiksim yang akan dilakukan pengujian
terhadap bakteri penyebab demam tifoid. Penelitian dilakukan sebanyak tiga kali

pengulangan.
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Hasil Diameter Zona Hambat Bakteri Salomenella
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Gambar 5.1 Hasil Zona Hambat Bakteri Salmonella typhi

Keterangan:
CF : Siprofloksasin
KL  : Kloramfenikol
SC : Sefiksim
SF : Seftriakson
AM  : Ampisilin

Berdasarkan gambar 5.1 hasil diameter zona hambat bakteri S. #yphi
antibiotik yang memiliki zona hambat yang paling besar dengan konsentrasi sampel
yang sama, yaitu siprofloksasin dengan nilai zona hambat 42,00+0,00 mm
sedangkan dengan nilai yang paling rendah adalah seftriakson dengan nilai zona
hambat 32,66+0,57 mm, meskipun memiliki nilai zona hambat paling rendah
namun seftriakson masih memiliki kriteria kekuatan sangat kuat. Menurut Sari dan
Mursiti (2016), dalam penelitian Ahmad et al., (2019) kriteria kekuatan zona
hambat bakteri apabila zona hambat berukuran 5-10 mm dikategorikan sedang, 10-
20 mm dikategorikan kuat, dan lebih dari 20 mm dikategorikan sangat kuat
(Santoso et al., 2020). Standar deviasi yang didapatkan dalam penelitian ini rata-

rata sangat kecil yaitu hampir mendekati angka 0, hanya saja hasil standar deviasi

pada sefiksim yang memiliki angka yang paling tinggi yaitu 1, artinya pada setiap
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hasil percobaan antibiotik sefiksim memiliki hasil yang berbeda-beda atau
bervariasi.

Berdasarkan hasil penelitian ini, maka diperoleh hasil terdapat antibiotik
siprofloksasin yang paling efektif terhadap bakteri S. typhi penyebab demam tifoid
berdasarkan nilai diameter zona hambat yang terbentuk. Antibiotik yang digunakan
di RSI Siti Rahmah tahun 2023 dalam penatalaksanaan demam tifoid berdasarkan
evaluasi 100% menggunakan seftriakson, meskipun berdasarkan hasil uji terhadap
bakteri S. typhi seftriakson memiliki nilai diameter zona hambat paling kecil namun
masih dalam kriteria yang sangat kuat. Seftriakson merupakan antibiotik lini kedua
dalam penatalaksanaan demam tifoid maka tidak heran rumah sakit menggunakan
antibiotik ini sebagai pengobatan demam tifoid, terlebih belum pernah dilakukan
penelitian sebelumnya mengenai uji efektivitas antibiotik terhadap bakteri S. typhi
di RSI Siti Rahmah, kemudian berdasarkan catatan rekam medis juga tidak terdapat
hasil uji kultur bakteri terhadap pasien demam tifoid. Hanya terdapat uji skin test
untuk menilai apakah pasien memiliki alergi atau tidak. Dengan demikian, adanya
penelitian ini diharapkan dapat menjadi pertimbangan dari pihak rumah sakit ke

depannya dalam pemilihan antibiotik untuk pasien demam tifoid.



BAB VI
KESIMPULAN

6.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian, yang telah dilakukan, maka diperoleh
kesimpulan sebagai berikut:

1. Rasionalitas penggunaan antibiotik pada pasien demam tifoid rawat inap di RSI
Siti Rahmah tahun 2023 menunjukkan bahwa sebagian besar pasien
mendapatkan terapi antibiotik secara rasional berdasarkan hasil evaluasi
menggunakan metode Gyssens, dengan antibiotik yang digunakan adalah
seftriakson, yang memiliki spektrum luas sesuai dengan pedoman pengobatan
demam tifoid. Dari total 52 catatan rekam medis yang dievaluasi, sebanyak 85%
termasuk dalam kategori 0 (rasional). Sementara itu, 15% tergolong tidak
rasional, yaitu masing-masing masuk dalam kategori IIIB (2%) pemberian
antibiotik yang terlalu sebentar, kategori IIA (11%) karena ketidaktepatan dosis
(terutama pada pasien anak), dan kategori I (2%) ketidaktepatan waktu
pemberian. Hasil ini menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar terapi telah
sesuai standar, tetap diperlukan peningkatan kontrol klinis oleh tenaga
kesehatan agar seluruh pemberian antibiotik memenuhi kriteria penggunaan
yang rasional.

2. Berdasarkan hasil uji efektivitas antibiotik terhadap bakteri Salmonella typhi

diperoleh hasil antibiotik yang memiliki zona hambat yang paling besar adalah
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siprofloksasin dengan nilai 42,00+0,00 mm dan paling rendah adalah seftriakson

dengan nilai zona hambat 32,66+0,577 mm meskipun memiliki nilai zona hambat

paling rendah namun, seftriakson masih memiliki kriteria kekuatan sangat kuat.

Hasil ini menjadi penting karena belum pernah dilakukan penelitian sebelumnya di

RSI Siti Rahmah terkait efektivitas antibiotik terhadap S. #yphi, dan dalam catatan

rekam medis pasien juga tidak ditemukan hasil uji kultur atau uji sensitivitas

terhadap bakteri. Dengan demikian, adanya penelitian ini diharapkan dapat menjadi
pertimbangan dari pihak rumah sakit ke depannya dalam pemilihan antibiotik untuk
pasien demam tifoid.

6.2 Saran

Berdasarkan kesimpulan pada penelitian ini, terdapat beberapa saran yang
dapat diberikan oleh peneliti sebagai berikut:

1. Disarankan pada penelitian selanjutnya, perlu dilakukan penelitian serupa di
rumah sakit yang berbeda untuk meningkatkan tingkat rasionalitas dalam
pemberian antibiotik.

2. Disarankan pada peneliti selanjutnya agar dilakukan penelitian lebih lanjut
mengenai efektivitas antibiotik terhadap bakteri Salmonella typhi pada pasien

demam tifoid menggunakan isolat bakteri pasien.
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Lampiran 3 Evaluasi Rasionalitas Penggunaan Antibiotik dengan Metode Gyssens

Evaluasi Rasionalitas Penggunaan Antibiotik dengan Metode Gyssens

Kategori Gyssens Jumlah Persentase (%)
Rasional
Kategori 0 44 85
Tidak Rasional
Kategori II11B | 2
Kategori ITA 6 11
Kategori | 1 2
Total 53 100
Evaluasi Rasionalitas Penggunaan Antibiotik dengan Metode Gyssens Setiap Regimen
Antibiotik Rute 0 I ITA I11B (%)
Seftriakson  Parenteral 44 2 6 1 100
Total 44 2 6 1 100
BB ) Metode Gyssens
NO | Nama | Rute | Obat |y o | Dosis | vy |y fya | 1vB | Ive | IVD | IHA | B | 1A | 11B | 1IC Keterangan
1 x Penggunaan
1 Tn.J LV SF | 3 Hari 3ot antibiotik yang
& rasional
Penggunaan
2 Tn. G LV SF | 4 Hari Ix antibiotik yang
rasional
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BB ) Metode Gyssens
NO | Nama | Rute | Obat | ;g | DOsiS | vy |y tvA | IVB | IVC | IVD | IIIA |IIIB | 1IA (1B | 1IC | 1| o | Keterangan
N Penggunaan
3 |V A L Iy | SF | SHari | LX antibiotik yang
SL 3gr .
rasional
N Penggunaan
Ny. E . I x .
4 N K LV SF | 4 Hari 3gr antlblqtlk yang
rasional
1 x N Penggunaan
5 Ny.L | LV SF | 5 Hari 3ot antibiotik yang
& rasional
N Penggunaan
Ny.D . 1 x o
6 RN LV SF | 3 Hari 3gr antlblqtlk yang
rasional
Ny. S | 1 V| Penggunaan
7 L.V SF | 4 Hari antibiotik yang
F 3gr .
rasional
\ Penggunaan
Ny. A . I x e
8 SW LV SF | 5 Hari 3gr antlblqtlk yang
rasional
Waktu
Tn. M . 1 x Pemberian
? S LV SE | SHari |5 Antibiotik
tidak tepat
1 x \ Penggunaan
10 | Tn.D | LV SF | 5 Hari 3ot antibiotik yang
g rasional
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BB ) Metode Gyssens
NO | Nama | Rute | Obat | ;g | DOsiS | vy |y tvA | IVB | IVC | IVD | IIIA |IIIB | 1IA (1B | 1IC | 1| o | Keterangan
N Penggunaan
11 Tn. A LV SF 3 Hari Ix antibiotik yang
AF 3gr .
rasional
N Penggunaan
12 Ny-M LV SF | 5 Hari Ix antibiotik yang
B 3gr .
rasional
N Penggunaan
3 |NAV v | SF | 4Hari| X antibiotik yang
SL 3gr s
rasional
Ny. P |1 V| Penggunaan
14 LV SF | 5 Hari antibiotik yang
LN 3gr .
rasional
N Penggunaan
15 | NEL gyl s | sHar | MX antibiotik yang
A 3gr .
rasional
Tn. R ) 1 x v Pe;ngggnaan
16 LV SF | 4 Hari antibiotik yang
YP 3gr i
rasional
\ Penggunaan
17 Ny. D LV SF | 4 Hari Ix antibiotik yang
W 3gr .
rasional
1 x N Penggunaan
18 | Ny.J LV SF | 4 Hari 3ot antibiotik yang
& rasional
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BB ) Metode Gyssens
NO | Nama | Rute | Obat | ;g | DOsiS | vy |y tvA | IVB | IVC | IVD | IIIA |IIIB | 1IA (1B | 1IC | 1| o | Keterangan
N Penggunaan
o | ™MEV yv | SF | sHai| X3 antibiotik yang
A ar .
rasional
Tn. W 1 x3 N Penggunaan
20 E LV SF | 3 Hari . antibiotik yang
g rasional
1 N Penggunaan
21 | Tn.N | LV SF | 4Hari | , ’; antibiotik yang
& rasional
Ny.S | i V| Penggunaan
22 LV SF | 5 Hari antibiotik yang
EP 3gr .
rasional
N Penggunaan
23 | NW-Cl v | SF | SHari| X antibiotik yang
FR 2gr s
rasional
\ Penggunaan
24 Ny- A LV SF | 5 Hari Ix antibiotik yang
C 2gr s
rasional
| \ Penggunaan
25 | Tn. A | LV SF | 5 Hari ) ); antibiotik yang
& rasional
N Penggunaan
26 Ny. K LV SF | 3 Hari Ix antibiotik yang
BY 2gr .
rasional
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BB ) Metode Gyssens
NO | Nama | Rute | Obat |y g | Dosis | vy |y tvA | IVB | IVC | IVD | IIA | IIB | 1A | 1B | TIC |1| o | Keterangan
1 x N Penggunaan
27 | NyN | LV SF | 4 Hari dor antibiotik yang
& rasional
N Penggunaan
28 | WAL v | SF | 5Hai| X antibiotik yang
RJ 2gr .
rasional
N Penggunaan
20 (NTH gy | sk |[3Hari| 1X antibiotik yang
A 2gr s
rasional
N Penggunaan
30 [NV v | SF | sHari| X antibiotik yang
F 2gr .
rasional
N Penggunaan
31 |NW-Cl gy | SF | 4Hari| X antibiotik yang
FR 2gr s
rasional
Pemberian
32 Ny S LV SF | 2 Hari Ix antibiotik yang
H 2gr
terlalu sebentar
Ny. S | Ix v P;ngggnaan
33 LV SF | 4 Hari antibiotik yang
AB 2gr .
rasional
1 x N Penggunaan
34 | Tn.A| LV SF | 4 Hari Yot antibiotik yang
£ rasional
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BB ) Metode Gyssens
NO | Nama | Rute | Obat |, o | Dosis | vy | vy | tvB | IvC | IVD | IHA | 1B | 1A | 1B | TIC o | Keterangan
N Penggunaan
35 | TMI gy | SF | SHar| L X antibiotik yang
B 2gr .
rasional
N Penggunaan
36 | NWRL yyv | SF o [3Hai| )X antibiotik yang
S 2gr .
rasional
o ¥y | s swar| 18 V] e
WF ’ 2gr ;
rasional
N Penggunaan
38 [ MWK gy | sF | sHari| LX antibiotik yang
IL 2gr .
rasional
N Penggunaan
39 |[NWME gy | SF | 4Hai | 2X antibiotik yang
SR lgr s
rasional
Nv. I 2x \ Penggunaan
40 I}é LV SF | 3Hari | Igr antibiotik yang
rasional
a5y s sma 1X V] anaganaen
NU ' 2gr K yang
rasional
N Penggunaan
42 Ny S LV SF | 4 Hari 2x antibiotik yang
H lgr .
rasional
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BB

Metode Gyssens

NO | Nama | Rute | Obat | | o | Dosis |y, IVA | IVB | IVC | IVD | IIIA | IIIB | IIA | IIB | IIC Keterangan
2% Tidak tepat
Ny.D 5 Hari dosis
3 | Fp | LV SF | % Kg 500m \ pemberian
g antibiotik
2 x Tidak tepat
Tn. M 4 Hari dosis
44 AH LV SF 12 Kg 600m v pemberian
& antibiotik
2% Tidak tepat
Ny U 4 Hari dosis
45 K LV SF 8.1Kg 250m \ pemberian
g antibiotik
. 2 X Penggunaan
Ny H 4 Hari .
46 NI LV SF 15Kg 600m antlblqtlk yang
g rasional
Nv. A 4Hari | 2x Tldscl;::pat
47 | Y IV SF 92 | 450m N .
AP K pemberian
£ £ antibiotik
Ny. A > Hari | Tldgcl)(sti:pat
48 | Y LV SF | 373 N .
Al K lgr pemberian
£ antibiotik
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BB

Metode Gyssens

NO | Nama | Rute | Obat |y g | Dosis | vy Iy 1vA | IVB | IVC | IVD | 1A | IB | 1A | 1IB | TIC Keterangan
. Penggunaan
Tn. 1 4 Hari | 2x e
49 FK LV SF S9OKg | lgr antlblqtlk yang
rasional
7% Tidak tepat
Tn. M 4 Hari dosis
>0 HR LV SE 21 Kg 700m v pemberian
8 antibiotik
. 2x Penggunaan
Ny A 5 Hari oo,
51 AS LV SF 15 Kg 600m antlblqtlk yang
g rasional
To. H 4 Hari | 2x Penggunaan
52 ' LV SF 11,2 | 450m antibiotik yang
VA i
Kg g rasional

70




71

Lampiran 4 Hasil Diameter Zona Hambat Bakteri Salmonella typhi

Cawan petri [ Cawan petri 2

Cawan petri 3

Ketarangan :

CF : Siprofloksasin
KL : Kloramfenikol
SC : Sefiksim

SF : Seftriakson
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