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Abstract Has conducted a study entitled Switching Antibiotic Therapy to Cases of Appendicitis Surgery in Functional 

Medical Staff of Arifin Achmad Regional General Hospital, Riau Province. This type of research is a retrospective data 

observation study, medical record data of appendicitis surgery patients during 2010. The method used is the census 

method. Antibiotics - Oral Substitution Therapy (IAOST) Protocol to medical record data of appendicitis surgery 

patients at surgical SMF Arifin Achmad Hospital, Riau Province, following: a therapeutic switch (+) of 17% (29 cases), 

a percentage that met the switch therapy criteria and did not occur switch therapy (Δ) of 67% (114 cases), the 

percentage that did not meet the switch therapy criteria and switch therapy occurred (X) by 6% (11 cases), the 

percentage that did not meet the switch therapy criteria and no therapeutic switch (V) 17% (17 cases). 
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Abstrak Telah dilakukan penelitian yang berjudul Switch Therapy Antibiotik pada Kasus Bedah Apendisitis di Staf 

Medik Fungsional Rumah Sakit Umum Daerah Arifin Achmad Provinsi Riau. Jenis penelitian ini adalah penelitian 

observasi data retrospektif, data rekam medik pasien bedah apendisitis selama tahun 2010. Metoda yang digunakan 

adalah metoda sensus. Penelitian ini menyimpulkan bahwa switch therapy berdasarkan pedoman perubahan terapi 

antibiotik intravena ke oral/ Intravenous Antibiotic – Oral Switch Therapy (IAOST) Protocol terhadap data rekam 

medik pasien bedah apendisitis di SMF bedah RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau sebagai berikut : persentase yang 

memenuhi kriteria switch therapy dan terjadi switch therapy (+) sebesar 17% (29 kasus), persentase  yang memenuhi 

kriteria switch therapy dan tidak terjadi switch therapy (Δ) sebesar 67% (114 kasus), persentase yang tidak 

memenuhi kriteria switch therapy dan terjadi switch therapy (X) sebesar 6% (11 kasus), persentase yang tidak 

memenuhi kriteria switch therapy dan tidak terjadi switch therapy (V) sebesar 17% (17 kasus). 

Kata kunci : Switch therapy, antibiotik, apendisitis 

 

1. Introduction  

Apendisitis dapat ditemukan pada semua umur. Insiden apendisitis akut di negara maju lebih tinggi dari 

pada di negara berkembang. Insiden perforasi (pecah) apendisitis akut 90-100% pada bayi, dan sekitar 

50% pada usia sampai 5 tahun (Sabiston, 1994). Insiden apendisitis tertinggi pada kelompok umur 20-30, 

khususnya pada lelaki. Dilaporkan insidens perforasi 60% pada penderita di atas usia 60 tahun 

(Sjamsuhidajat & Wim, 2004). Terapi antibiotik juga merupakan salah satu jenis pengobatan yang 

digunakan pada pasien bedah apendisitis (Masjoer, 2000). Antibiotik merupakan kelompok obat yang 

paling banyak digunakan. Rata-rata sepertiga dari pasien menerima terapi antibiotik, 40% nya menerima 

sediaan intravena. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Yunni Priastuti terhadap pola 

penggunaan antibiotik di ruang rawat inap anak RSUD Arifin Achmad Pekanbaru selama tahun 2007 

tercatat penggunaan antibiotik lebih besar dibandingkan dengan obat lainnya, yaitu sebesar 43,56 % 

(Priastuti, 2008). Penggunaan antibiotik yang cocok sangatlah penting bagi keamanan pasien dan 

kesehatan masyarakat (Mertz et al, 2009).  

http://ffarmasi.unand.ac.id/index.php?option=com_content&view=article&id=230:hansen-nasif-s-si-sp-frs-apt&catid=98:dosen&Itemid=292
http://ffarmasi.unand.ac.id/index.php?option=com_content&view=article&id=230:hansen-nasif-s-si-sp-frs-apt&catid=98:dosen&Itemid=292
mailto:rahmawatiayu@umri.ac.id
mailto:hansenn_ina@yahoo.com


 

Journal Of Pharmacy & Science   Volume 2 No.2-June 2019 8 8 8 

Ilmu dan pengetahuan tentang obat selalu berubah sehingga menyebabkan ahli kesehatan harus 

mengetahui perkembangan dalam terapi obat (De Veries et al, 1994). Salah satu cara untuk 

mengoptimalkan terapi antibiotik adalah untuk segera mengganti terapi intravena ke oral (Mertz et al, 

2009). Pergantian switch therapy dilakukan apabila keadaan pasien mampu menerima sediaan oral 

(Wawruch et al, 2004). Pergantian antibiotik ditetapkan sebagai sebuah pergantian dari sediaan 

intravena ke oral (Waagsbo et al, 2008). Kriteria untuk melakukan switch therapy antibiotik yang dikenal 

dengan Intravenous Antibiotic – Oral Switch Therapy (IAOST) Protocol telah diterapkan di Nottingham 

University Hospital (Clarkson et al, 2010).  

 

2. The Methods 

Penelitian dilaksanakan pada bulan Juni hingga bulan September 2011 di Rumah Sakit Arifin Achmad 

Provinsi Riau. Jenis penelitian adalah penelitian observasi menggunakan data retrospektif. Data 

dikumpulkan dari Rekam medik pasien bedah apendisitis di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau selama 

bulan Januari hingga bulan Desember 2010. Sampel yang dipilih adalah rekam medik pasien bedah 

apendisitis rawat inap SMF bedah di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. Data yang diambil adalah yang 

memenuhi kriteria inklusi dalam penelitian ini, berupa nomor rekam medik, jenis kelamin, umur, tanggal 

masuk/tanggal keluar, diagnosa, jumlah nafas, jumlah denyut jantung, suhu badan, antibiotik (rute 

pemberian, indikasi, dosis) yang digunakan, non antibiotik (dosis) yang digunakan, malabsorpsi, mual, 

muntah, dan gangguan menelan. Analisa dan penarikan kesimpulan berdasarkan ketepatan dalam 

pemilihan switch therapy antibiotik dibandingkan dengan standar/literatur yang menjadi rujukan saat ini. 

 

3. Result and Discussion  

Setelah melakukan penelitian di Rumah Sakit Umum Daerah Arifin Achmad Provinsi Riau terhadap switch 

therapy antibiotik pada kasus bedah apendisitis didapatlah hasil sebagai berikut : Data rekam medik 

pasien yang dirawat di SMF Bedah RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau dari Bulan Januari sampai dengan 

Bulan Desember 2010 diperoleh 219 pasien bedah apendisitis. Namun, setelah dilakukan tinjauan 

terhadap status rekam medik masing-masing pasien diperolehan 171 pasien yang mendapat tindakan 

bedah apendisitis.  

Persentase yang memenuhi kriteria switch therapy dan terjadi switch therapy (Kategori +) sebesar 17 % 

(29 kasus) dan persentase  yang memenuhi kriteria switch therapy dan tidak terjadi switch therapy 

(Kategori Δ) sebesar 67 % (114 kasus) (Lampiran 3, Tabel 5). Persentase yang tidak memenuhi kriteria 

switch therapy dan terjadi switch therapy (Kategori X) sebesar 6 % (11 kasus) dan persentase yang tidak 

memenuhi kriteria switch therapy dan tidak terjadi switch therapy (Kategori V) sebesar 10 % (17 kasus) 

(Lampiran 3, Tabel 5). 

Persentase pasien bedah apendisitis yang memenuhi kriteria switch therapy dan terjadi switch therapy (+) 

terjadi pada hari ke-2 sebesar 7% (2 kasus), pada hari ke-3 sebesar 31% (9 kasus), pada hari ke-4 sebesar 

28% (8 kasus), pada hari ke-5 sebesar 10% (3 kasus), pada hari ke-6 sebesar 7% (2 kasus), pada hari ke-

8 sebesar 10% (3 kasus),dan  pada hari ke-10 sebesar (2 kasus). Persentase pasien bedah apendisitis 

yang memenuhi kriteria switch therapy dan tidak terjadi switch therapy (Δ) terjadi pada hari ke-2 sebesar 

7% (8 kasus), pada hari ke-3 sebesar 23% (27 kasus), pada hari ke-4 sebesar 21% (24 kasus), pada hari 

ke-5 sebesar 12% (14 kasus), pada hari ke-6 sebesar 11% (13 kasus), pada hari ke-7 sebesar 3% (4 

kasus), pada hari ke-8 sebesar 7% (8 kasus), pada hari ke-9 sebesar 3% (4 kasus), pada hari ke-11 

sebesar 3% (3 kasus), pada hari ke-12 sebesar 3% (3 kasus), pada hari ke-14 sebesar 1% (1 kasus), pada 

hari ke-15 sebesar 1% (2 kasus), pada hari ke-17 sebesar 1% (2 kasus), dan pada hari ke-19 sebesar 1% 

(1 kasus). 

Persentase pasien bedah apendisitis yang tidak memenuhi kriteria switch therapy dan terjadi switch 

therapy (X) terjadi pada hari ke-2 sebesar 9% (1 kasus), pada hari ke-3 sebesar 28% (3 kasus), pada hari 
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ke-4 sebesar 9% (1 kasus), pada hari ke-5 sebesar 9% (1 kasus), pada hari ke-6 sebesar 9% (1 kasus), 

pada hari ke-8 sebesar 9% (1 kasus), pada hari ke-10 sebesar 9% (1 kasus), pada hari ke-11 sebesar 9% 

(1 kasus), dan pada hari ke-19 sebesar 9% (1 kasus). Persentase pasien bedah apendisitis yang tidak 

memenuhi kriteria switch therapy dan tidak terjadi switch therapy (V) terjadi pada hari ke-2 sebesar 6% 

(1 kasus), pada hari ke-3 sebesar 23% (4 kasus), pada hari ke-4 sebesar 12% (2 kasus), pada hari ke-5 

sebesar 23% (4 kasus), pada hari ke-6 sebesar 6% (1 kasus), pada hari ke-7 sebesar 6% (1 kasus), pada 

hari ke-8 sebesar 12% (2 kasus), pada hari ke-9 sebesar 6% (1 kasus), dan pada hari ke-17 sebesar 6% (1 

kasus). 

 

4. Conclusion  

Mengacu pada skema pedoman kriteria switch therapy yang menyebutkan bahwa ada 6 jenis kriteria yang 

dijadikan pedoman dalam pemberian terapi. Beberapa diantaranya menentukan bahwa seorang pasien 

melanjutkan terapi intravena atau mengganti dengan terapi oral. Kriteria pertama dari switch therapy 

berhubungan dengan tanda-tanda sepsis. Parameter tanda-tanda sepsis ada 4 jenis: suhu badan, denyut 

jantung, pernafasan, jumlah sel darah putih. Dikatakan berlangsungnya sepsis apabila berlanjutnya 2 atau 

lebih tanda-tanda sepsis (Sudoyo, 2009). Demam neutropenia merupakan kriteria kedua dari pedoman 

ini. Kriteria ketiga berhubungan dengan penanganan infeksi serius yang memerlukan terapi intravena, 

seperti: meningitis, infeksi endokarditis, dll. Malabsorpsi, antibiotik oral yang sesuai, dan keadaan pasien 

yang menurun, seperti :mudah muntah, tidak bias melalui mulut, gangguan menelan, dan tidak sadarkan 

diri adalah kriteria selanjutnya yang harus ditentukan (Clarkson et al, 2011). 

Melihat kenyataan yang ada pada data rekam medik pasien bedah apendisitis diketahui terdapat 2 hal 

yang menjadi kendala peneliti dalam menetapkan kriteria. Kendala pertama adalah penghitungan jumlah 

sel leukosit yang hanya dilakukan satu kali selama perawatan, yaitu pada hari pertama perawatan. Hal ini 

sangat disayangkan, dimana kita tahu bahwa besar kecilnya hasil perhitungan jumlah sel darah putih 

yang diperoleh menjadi tolak ukur untuk melakukan penangan terhadap peradangan yang terjadi. 

Namun, bila melihat teori sepsis yang ada diketahui bahwa sepsis terjadi bila berlanjutnya 2 atau lebih 

tanda-tanda sepsis (Sudoyo, 2009). Kendala kedua adalah jumlah neutrofil yang sama sekali tidak 

dihitung selama masa perawatan. Neutrofil merupakan jenis sel darah putih yang berfungsi untuk 

menyerang dan merusak bakteri di dalam darah yang bersikurkulasi (Guyton, 1990).  

Menimbang kendala di atas, peneliti memutuskan untuk tidak menjadikan perhitungan sel darah putih 

dan jumlah neutropenia dalam menerapkan kriteria switch therapy karena dikatakan sepsis terjadi 

apabila terpenuhinya 2 atau lebih tanda-tanda sepsis. Oleh karena itu, kriteria dalam switch therapy pada 

kasus bedah apendisitis ini berjumlah 5 kriteria, yaitu : berlanjutnya 2 atau lebih tanda-tanda sepsis, 

infeksi serius yang memerlukan terapi intravena, terjadinya malabsorpsi, antibiotik oral yang sesuai tidak 

tersedia, terjadinya mual, muntah, dan gangguan menelan. 

Penelitian ini dilakakukan secara retrospektif. Penetapan terjadinya sepsis didasarkan pada berlanjutnya 

2 atau lebih tanda-tanda sepsis. Penetapan terjadinya malabsorpsi berdasarkan ada atau tidaknya 

kejadian diare yang tercatat. Penetapan terjadinya mual, muntah, dan gangguan menelan berdasarkan 

ada atau tidaknya kejadian tersebut tercatat. Penetapan infeksi serius berdasarkan tercatat atau tidaknya 

data tersebut di rekam medik. Karena peneilitan ini dilakukan secara retrospektif penentuan antibiotik 

oral yang sesuai tidak tersedia tidak dapat ditentukan sebab data tentang ada atau tidaknya antibiotik 

oral yang tersedia tidak terdapat dalam catatan rekam medik. Data ada atau tidak tersedianya antibiotik 

oral yang sesuai berada di Instalasi Farmasi Rumah Sakit. Berdasarkan survey, obat-obat siprofloksasin, 

amoksisilin, sefiksim, dan sefadroksil selama tahun 2010 tidak terjadi kekosongan. Jadi, obat-obat 

tersebut selalu tersedia selama tahun 2010. 

Berdasarkan data distribusi switch therapy pasien bedah apendisitis di SMF bedah terlihat bahwa 

persentase yang memenuhi kriteria switch therapy dan tidak terjadi switch  therapy (Kategori Δ) berada 

pada urutan tertinggi yaitu sebesar 67% (Lampiran 3, Tabel 5). Kategori tersebut terjadi pada berbagai 
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hari. Kategori Δ  diketahui banyak terjadi pada hari ke-3 dan ke-4, yaitu sebesar 31% dan 28%. Dikatakan 

tidak memenuhinya kriteria switch therapy karena masih belum terpenuhinya kriteria sepsis. Dari tabel 

rekapitulasi lampiran 3 diketahui jumlah nafas adalah 78-90 kali per menit,  jumlah nadi adalah 18-20 

kali per menit, dan suhu badan adalah 36,5-36,80C. Kecepatan denyut nadi normal adalah 60 sampai 90 

denyut per menit (Delf, 1996). Frekuensi pernafasan normal yang sehat berkisar antara 16 sampai 20 kali 

per menit (Berman et al, 2009). Suhu tubuh normal bekisar antara 36,50 – 37.20C (Sudoyo dkk, 2009). 

Jadi, kriteria tanda-tanda sepsis memenuhi syarat untuk melanjutkan switch. Kriteria malabsorpsi, mual 

dan muntah, infeksi, dan antibiotik oral yang sesuai tidak tersedia memenuhi syarat untuk melanjutkan 

switch. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh McLaughlin et al disebutkan bahwa ketepatan 

pemilihan waktu terealisasinya pedoman Intravenous-Oral Antibiotics Switch Therapy (IVOST) pada 

kelompok pasien yang menerima pedoman IVOST ini sebesar 90 %, bila dibandingkan dengan kelompok 

yang perubahan terapi intravenanya tidak menggunakan pedoman IVOST (McLaughin et al, 2005).  

Berdasarkan data distribusi switch therapy pasien bedah apendisitis di SMF bedah terlihat bahwa 

persentase yang tidak memenuhi kriteria switch therapy dan tidak terjadi switch therapy (Kategori V) 

sebesar 10% (Lampiran 3, Tabel 5). Kejadian kategori V diketahui sering terjadi pada hari ke-3 dan ke-5 

dengan masing-masing persentase 23% (Lampiran 7, Tabel 9). Dari tabel 4 pada kategori V terlihat 

bahwa jumlah nadi adalah 93-100, jumlah nafas adalah 22-24, dan suhu badan adalah 36,5-36,70C. 

Dikatakan berlangsungnya sepsis apabila berlanjutnya 2 atau lebih tanda-tanda sepsis (Sudoyo, 2009). 

Jadi, kriteria tanda-tanda sepsis tidak memenuhi syarat untuk melanjutkan switch. 

Berdasarkan data distribusi switch therapy pasien bedah apendisitis di SMF bedah terlihat bahwa 

persentase yang memenuhi kriteria switch therapy dan terjadi switch therapy (Kategori +) sebesar 17% 

(Lampiran 3, Tabel 5). Kejadian kategori + diketahui sering terjadi pada hari ke-3 dengan persentase 31% 

(Lampiran 4, Tabel 6). Dari tabel 4 pada kategori + terlihat bahwa jumlah nadi adalah 78-90, jumlah nafas 

adalah 18-20, dan suhu badan adalah 36,5-36,70C. Jadi, kriteria tanda-tanda sepsis memenuhi syarat 

untuk melanjutkan switch. Kriteria malabsorpsi, mual dan muntah, infeksi, dan antibiotik oral yang sesuai 

tidak tersedia memenuhi syarat untuk melanjutkan switch. 

Berdasarkan data distribusi switch therapy pasien bedah apendisitis di SMF bedah terlihat bahwa 

persentase yang tidak memenuhi kriteria switch therapy dan tidak terjadi switch therapy (Kategori X) 

sebesar 6% (Lampiran 3, Tabel 5). Kejadian kategori X diketahui sering terjadi pada hari ke-3 dengan 

persentase 28% (Lampiran 6, Tabel 8). Dari tabel 4 pada kategori X terlihat bahwa jumlah nadi adalah 98-

105, jumlah nafas adalah 22-24, dan suhu badan adalah 36,5-36,70C. Jadi, kriteria tanda-tanda sepsis 

tidak memenuhi syarat untuk melanjutkan switch dan kriteria malabsorpsi, mual dan muntah, infeksi, dan 

antibiotik oral yang sesuai tidak tersedia memenuhi syarat untuk melanjutkan switch dan switch tidak 

terjadi. 

Sebagai mana yang telah dinyatakan oleh WHO dengan istilah seven star pharmacist: teacher, life-long 

learner, decision-maker, manager, communicator, leader, care-giver. Khususnya sebagai teacher, life-long 

learner, dan deccisson. Pelayanan farmasi klinik menekankan pada penerapan kepedulian farmasi 

(pharmaceutical care) yang menyediakan bukan saja obat-obatan, melainkan juga pelayanan yang perlu 

untuk memastikan keamanan dan keefektifan terapi (Firmansyah, 2009). Salah satu cara untuk dapat 

meningkatkan kompetensi ahli fasmasis dalam menghadapi dunia farmasi klinis yang selalu dinamis ialah 

dengan selalu memelihara suatu kesadaran mutakhir perkembangan dalam praktik dengan cara 

menghadiri pertemuan ilmiah tentang farmasi, membaca majalah ilmiah dan publikasi ilmiah kesehatan, 

dan mengadakan perubahan dalam praktiknya sesuai dengan informasi yang diperoleh (Siregar, 2005). 

Hal ini diperlukan karena mengingat bahwa switch therapy bukanlah suatu program terapi baru. Jika 

farmasis telah aktif  terlibat dalam berbagai keputusan terapi obat khususnya pada kasus ini, maka switch 

therapy akan berjalan dengan maksimal.  
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