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Abstract To find out the effectiveness of antibiotics in typhoid fever patients at the SMF of Pediatric and SMF in
Internal Medicine Dr. RSUP M. Djamil Padang. This study was a cross-sectional study with a retrospective type of data
during 2012 and prospective from June to September 2013, with a descriptive analysis design. The number of
patients who met the inclusion criteria were 11 patients. Percentage of antibiotic use in adult patients for ceftriaxone
(60%) and chloramphenicol (40%). The percentage of antibiotic use in pediatric patients for ceftriaxone,
chloramphenicol, and cefixim are 60%, 27%, and 13%, respectively. Fever free for ceftriaxone and chloramphenicol
in pediatric and adult patients, each of which is 2-3 days and 4-6 days; 3-4 days and 4 days. To be free of cefixime
fever in pediatric patients is 2 days. The length of treatment required is ceftriaxone and chloramphenicol (children
and adults) antibiotics, 6 - 13 days and 9-13, respectively; 11-14 and 7 days. For the duration of cefixime antibiotic
treatment for children is 13 days. The results of this study indicate that antibiotics that are used effectively against
typhoid fever patients are seen from the time of free of fever and length of stay.
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Abstrak Untuk mengetahui efektifitas antibiotik pada pasien demam tifoid di SMF Ilmu Kesehatan Anak dan SMF
[Imu Penyakit Dalam RSUP Dr. M. Djamil Padang. Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional dengan jenis
data retrospektif selama tahun 2012 dan prospektif bulan Juni hingga September 2013, dengan disain analisa
deskriptif. Jumlah pasien yang memenubhi kriteria inklusi sebanyak 11 pasien. Persentase penggunaan antibiotik pada
pasien dewasa untuk seftriakson (60%) dan kloramfenikol (40%). Persentase penggunaan antibiotik pada pasien
anak untuk seftriakson, kloramfenikol, dan sefiksim masing-masingnya adalah 60%, 27%, dan 13%. Bebas demam
untuk seftriakson dan kloramfenikol pada pasien anak dan dewasa, masing-masingnya adalah 2 - 3 hari dan 4 - 6
hari; 3 - 4 hari dan 4 hari. Untuk bebas demam sefiksim pada pasien anak adalah 2 hari. Lama rawatan yang
dibutuhkan antibiotik seftriakson dan kloramfenikol (anak dan dewasa), masing-masingnya 6 - 13 hari dan 9 - 13;
11 -14 dan 7 hari. Untuk lama rawatan antibiotik sefiksim untuk anak adalah 13 hari. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa antibiotik yang digunakan efektif terhadap pasien demam tifoid dilihat dari waktu bebas
demam dan lama rawatan.

Kata kunci : Efektifitas, Antibiotik, Demam tifoid, Anak, dan dewasa

1. Introduction

Demam tifoid merupakan infeksi sitemik yang disebabkan oleh bakteri Salmonella typhi, ia merupakan
permasalahan kesehatan dunia. Kejadian demam tifoid di Indonesia digolongkan sebagai kejadian
menengah. Centers for disease control and prevention melaporkan bahwa kejadian demam tifoid mencapai
358 hingga 810 per 100.000 populasi pada tahun 2007, dengan 64% penyakit ditemukan pada usia 3
hingga 14 tahun dan angka mortilitas 3.1% hingga 10% pada pasien rawat inap (Medscape, 2013; Crump,
2004; CDC, 2013; Ochial et al, 2008; Mengo, 2010). Hasil survei di rumah sakit RSUP Dr. M. Djamil Padang
menunjukkan bahwa demam tifoid menempati urutan kedua setelah gastroenteritis dan terdapat
peningkatan dari tahun ke tahun (Nuzirwan, 1995).

Pada tahun 1948, untuk pertama kalinya antibiotik kloramfenikol digunakan sebagai terapi lini pertama
untuk demam tifoid dan dapat menurunkan demam setelah 5 hari terapi dimulai. Dalam dua tahun,
kloramfenikol dilaporkan telah resisten terhadap Salmonella typhi di Inggris akibat dari penggunaannya

yang sembarangan. Dua dekade setelahnya, pada tahun 1972 untuk pertama kalinya dilaporkan kejadian

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

13



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

multidrug resistant Salmonella typhi di Meksiko dan India. Sejak saat itu, resistensi kloramfenikol menjadi
permasalahan besar di seluruh dunia. Tahun 1973 di Vietnam dan tahun 1977 di Korea dilaporkan
kejadian resistensi kloramfenikol (Portnoy and Seah, 1979; Girgis, et al, 1999; Kalu, 2008; Kadhiravan,
2005).

Tahun 1975 di Prancis, telah dilaporkan adanya resistensi terhadap terapi alternatif untuk demam tifoid,
yakni amoksisilin dan kotrimoksazol. Pada akhir tahun1980-an, Salmonella typhi dilaporkan telah
resisten terhadap kloramfenikol, amoksisilin, dan kotrimoksazol. Kejadian Multidrug Resistant Salmonella
typhi pertama sekali terjadi di Asia Tenggara pada tahun 1980-an dengan perkembangan yang terus
terjadi. China pada tahun 1985, Pakistan pada tahun 1987, India (1988), Malaysia (1991), Singapura
(1994), Bangladesh (1994), Vietnam (1995), Jepang (1999), Thailand (2001), Korea (2003), dan
Indonesia terjadi pada tahun 2009 (Portnoy and Seah, 1979; Girgis, et al, 1999; Kalu, 2008; Kadhiravan,
2005).

Di Indonesia, kloramfenikol masih merupakan obat pilihan lini pertama untuk pengobatan demam tifoid
pada anak. Namun, dalam beberapa tahun terakhir ini telah dilaporkan adanya multidrug resistant
salmonella typhi. Sebelum tahun 2001, tingkat kejadian multidrug resistant di Sulawesi Tenggara masih
rendah. Namun setelah tahun 2001, kejadian resistensi tersebut meningkat dengan meningkatnya
kejadian demam tifoid (Hatta and Ratnawati, 2008). Dalam pengujian kerentanan antibiotik terhadap 8
jenis isolat Salmonella typhi yang ddiisolasi dari Surabaya diketahui bahwa semua isolat telah resisten
terhadap asam nalidiksat dan amoksisilin. Selain itu, 3 dari 8 isolat tersebut juga menunjukkan resistensi
ganda terhadap kloramfenikol, trimetoprim-sulfametoksazol dan siprofloksasin (Yanagi et al, 2009).
Untuk menghadapi perkembangan resistensi tersebut, badan kesehatan dunia (World Health
Organization) pada tahun 2003 telah mempublikasikan pengobatan lini pertama terapi demam tifoid
yang terbaru, yakni adalah antibiotik golongan florokuinolon (WHO, 2003). Handbook Of Antimicrobial
Therapy menggunakan antibiotik golongan florokuinolon atau seftriakson/sefotaksim sebagai terapi
utama demam tifoid, dimana seftriakson/sefotaksim digunakan pada pasien anak dan florokuinolon
digunakan untuk pasien dewasa (Abramowiez et al, 2011; BNF, 2011; BNFC, 2011).

Berdasarkan atas perkembangan pengobatan demam tifoid yang terjadi di dunia saat-saat ini dan
berlandaskan dari salah satu sembilan Standar Kompetensi Apoteker Indonesia yang ditetapkan oleh
Ikatan Apoteker Indonesia pada tanggal 15 Mei 2010 tersebut, yakni apoteker diharapkan mampu
mengikuti perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi yang berhubungan dengan kefarmasian (IAl,
2010). Maka penulis sebagai apoteker merasa perlu untuk melakukan penelitian terhadap kajian
efektifitas antibiotik pada pasien demam tifoid di SMF [Imu Kesehatan Anak dan Ilmu Penyakit Dalam
RSUP Dr. M. Djamil Padang.

Efektivitas antibiotik dapat terjadi dalam waktu singkat, yakni 3 hingga 5 hari, tetapi untuk status demam
tifoid yang berat 10 hari juga dikatakan efektif. Terapi antibiotik golongan sefalosporin generasi ketiga
dapat diberikan 10 hingga 14 hari (Dipiro et al, 2009; Kasper et al, 2005). Berdasarkan pedoman
pengendalian demam tifoid yang dikeluarkan oleh Departemen Kesehatan Republik Indonesia tahun
2006 menyatakan bahwa penilaian efikasi antibiotik dinilai kurang lebih setelah 3 hingga 5 hari terapi,
dimana pasien akan bebas demam pada hari ke-2 atau hari ke-3. Serta, lama rawatan yang dibutuhkan

untuk pasien sampai dikatakan sembuh adalah 5 hingga 7 hari (Depkes, 2006). Oleh sebab inilah, maka
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efektifitas antibiotik pada penelitian ini didasarkan atas bebas demam dan lamanya hari rawatan di

rumabh sakit.

2. The Methods

Penelitian telah dilaksanakan selama 6 bulan (bulan Juni 2013 sampai bulan November 2013) di SMF
[lmu Kesehatan Anak dan SMF Ilmu Penyakit Dalam RSUP Dr. M. Djamil Padang. Penelitian ini merupakan
studi cross sectional, yaitu penelitian yang dilakukan dengan cara observasi atau pengumpulan data
sekaligus pada satu waktu, di rawat inap di SMF Ilmu Kesehatan Anak dan SMF Ilmu Penyakit Dalam
RSUP Dr. M. Djamil Padang. Jenis data yang diambil adalah data pasien retrospektif pasien tahun 2012
dan data pasien prospektif selama empat bulan, yang dirawat inap di SMF Ilmu Kesehatan Anak dan di
SMF Ilmu Pemyakit Dalam RSUP Dr. M. Djamil Padang. Sumber data berasal dari rekam medis pasien
demam tifoid yang dirawat inap di SMF Ilmu Kesehatan Anak dan SMF Ilmu Penyakit Dalam RSUP Dr. M.
Djamil Padang selama empat bulan penelitian dan data rekam medis pasien demam tifoid selama tahun
2012. Populasi adalah seluruh pasien demam tifoid yang terdapat di SMF Ilmu Kesehatan Anak dan SMF
IImu Penyakit Dalam RSUP Dr. M. Djamil Padang. Sampel pada penelitian ini adalah semua sampel yang
memenuhi kriteria dalam penelitian ini, yakni: Kriteria inklusi, Semua pasien demam tifoid tanpa
komplikasi yang dirawat inap di SMF Ilmu Kesehatan Anak dan SMF Ilmu Penyakit Dalam RSUP Dr. M.
Djamil Padang yang telah diizinkan pulang dengan izin dokter, memiliki data lengkap, memiliki
pemeriksaan serologi, dan telah melakukan pemeriksaan leukosit minimal dua kali. Kriteria eksklusi:
Pasien demam tifoid yang pulang paksa, pasien demam tifoid komplikasi, pasien demam tifoid yang
meninggal dunia, pasien demam tifoid yang mengalami komplikasi, pasien pindah rawatan.

Efektivitas antibiotik dapat terjadi dalam waktu singkat, yakni 3 hingga 5 hari, tetapi untuk status demam
tifoid yang berat 10 hari juga dikatakan efektif. Terapi antibiotik golongan sefalosporin generasi ketiga
dapat diberikan 10 hingga 14 hari (Dipiro et al, 2009; Kasper et al, 2005). Berdasarkan pedoman
pengendalian demam tifoid yang dikeluarkan oleh Departemen Kesehatan Republik Indonesia tahun
2006 menyatakan bahwa penilaian efikasi antibiotik dinilai kurang lebih setelah 3 hingga 5 hari terapi,
dimana pasien akan bebas demam pada hari ke-2 atau hari ke-3. Serta, lama rawatan yang dibutuhkan

untuk pasien sampai dikatakan sembuh adalah 5 hingga 7 hari (Depkes, 2006).

3. Result and Discussion

Perhitungan kuantitas antibiotik diperlukan untuk mengetahui antibiotik yang paling banyak digunakan
untuk terapi demam tifoid pada pasien anak dan pasien dewasa yang menjalani rawat inap di RSUP Dr. M.
Djamil Padang. Dari hasil observasi terhadap pasien demam tifoid anak di SMF Ilmu Kesehatan Anak
ternyata didapatkan persentase penggunaan antibiotik pada pasien anak untuk seftriakson (40%),
kloramfenikol (15%), sefiksim (15%), trimetoprim-sulfametoksazol (15), sefadroksil (8%) dan
tiamfenikol (7%). Jumlah kasus penggunaan antibiotik pada pasien demam tifoid dewasa di SMF Ilmu
Penyakit Dalam RSUP Dr. M. Djamil Padang, yakni: 60% untuk antibiotik seftriakson dan 40% untuk

antibiotik kloramfenikol.

Profil penggunaan antibiotik
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Tabel 5 menunjukkan bahwa terdapat tiga jenis antibiotik yang digunakan untuk pasien demam tifoid
anak di SMF Ilmu kesehatan Anak RSUP Dr. M. Djamil Padang yang terdiri dari golongan kloramfenikol,

golongan sefalosporin, dan golongan sulfonamid.

Tabel 5. Jenis antibiotik yang digunakan pada pasien demam tifoid anak di SMF [Imu Kesehatan Anak
RSUP Dr. M. Djamil Padang

ANTIBIOTIK

NAMA SEDIAAN | RUTE DOSIS
Kloramfenikol Tablet Peroral 4x250mg
4x500 mg
Tiamfenikol Tablet Peroral | 3x500 mg
Sefadroksil Sirup Peroral | 2x187.5mg
Sefiksim Kapsul Peroral 2x50mg
2x150 mg
Seftriakson Injeksi iv 2x500 mg
2x600 mg
2xlg
2x1250
mg
Trimetoprin- Tablet Peroral 2x720mg
Sulfametoksasol 2x50 mg

Tabel 6 menunjukkan bahwa terdapat dua golongan antibiotik yang digunakan untuk pasien demam
tifoid dewasa di SMF Ilmu Penyakit Dalam RSUP Dr. M. Djamil Padang yang terdiri dari golongan

sefalosporin dan golongan kloramfenikol.

Tabel 6. Jenis antibiotik yang digunakan pada pasien rawat inap demam tifoid dewasa di SMF Ilmu

Penyakit Dalam RSUP Dr. M. Djamil Padang

ANTIBIOTIK
NAMA SEDIAAN RUTE DOSIS
Seftriakson Injeksi Intravena 2xlg
Kloramfenikol Tablet Peroral | 4x250mg

Pengaruh antibiotik seftriakson terhadap waktu bebas demam, pemeriksaan leukosit, dan lama
rawatan pada pasien demam tifoid anak di SMF Ilmu Kesehatan Anak RSUP Dr. M. Djamil Padang.

Berdasarkan hasil pengamatan yang telah dilakukan pada empat kasus antibiotik seftriakson tunggal
(Gambar 8, 9, 10 dan 11) pada pasien demam tifoid anak di RSUP Dr. M. Djamil ternyata diperoleh hari
bebas demam dicapai pada hari kedua setelah terapi dilakukan. Suhu tubuh yang tercatat pada saat
pertama kali datang ke rumah sakit berada pada keadaan yang demam, kecuali pada kasus pasien anak

PA 7 (Gambar 10). Pada pasien PA 8, suhu tubuh pasien anak kembali demam saat hari ketujuh dan
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kedelapan rawatan dan pada hari kesembilan kembali bebas demam hingga pasien diizinkan untuk
pulang.

Hasil pemeriksaan leukosit pertama kali pada tiga kasus yang ada (Gambar 8, 9 dan 11) adalah normal.
Berbeda dengan kasus pasien anak PA 7 (Gambar 10) yang mengalami leukositosis. Dihari kedua
pemeriksaan leukosit, pasien anak PA 7 tetap mengalami leukositosis tetapi tidak dengan pasien anak PA
5 dan PA 6. Pemeriksaan leukosit normal ternyata tercatat pada hari ketiga dan hari keenam rawatan
untuk pasien anak PA 7. Untuk pemeriksaan ulang leukosit pasien anak PA 8 adalah normal.

Lama rawatan yang dibutuhkan antibiotik seftriakson untuk masing-masing pasien anak PA 5, PA 6, PA 7,

dan PA 8 adalah enam, tujuh, enam, dan dua belas hari.

9,000 r38

8,000 -
375

7,000
L
o 6,000 -

LlS[JDD
=

9 4000
s
i 3,000
t

- 365
. Leukosit|fmm3)

=#=Suhutubuh (0C}

2,000 -
r 355
1,000 4

Harike-

Gambar 8. Pengaruh antibiotik seftriakson terhadap waktu bebas demam, pemeriksaan leukosit, dan

lama rawatan pada pasien demam tifoid anak PA 5
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Gambar 9. Pengaruh antibiotik seftriakson terhadap waktu bebas demam, pemeriksaan leukosit, dan

lama rawatan pada pasien demam tifoid anak PA 6
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Gambar 10. Pengaruh antibiotik seftriakson terhadap waktu bebas demam, pemeriksaan leukosit, dan

lama rawatan pada pasien demam tifoid anak PA 7
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Gambar 11.  Pengaruh antibiotik seftriakson terhadap waktu bebas demam, pemeriksaan leukosit, dan

lama rawatan pada pasien demam tifoid anak PA 8

Pengaruh antibiotik kloramfenikol terhadap waktu bebas demam, pemeriksaan leukosit, dan
lama rawatan pada pasien demam tifoid anak di SMF Ilmu Kesehatan Anak RSUP Dr. M. Djamil

Padang
Bebas demam yang terjadi pada terapi antibiotik kloramfenikol terjadi pada hari kedua setelah

pemberian terapi (Gambar 12). Hasil pemeriksaan leukosit pada dua kali pemeriksaan menunjukkan nilai

normal untuk kedua kasus yang ada. Lama rawatan yang dibutuhkan adalah empat belas hari.
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Gambar 12.  Pengaruh antibiotik kloramfenikol terhadap waktu bebas demam, pemeriksaa leukosit,

dan lama rawatan pada pasien demam tifoid anak PA 1

Pengaruh antibiotik tiamfenikol terhadap waktu bebas demam, pemeriksaan leukosit, dan lama

rawatan pada pasien demam tifoid anak di SMF Ilmu Kesehatan Anak RSUP Dr. M. Djamil Padang

Pada pasien anak PA 4 ini didapatkan hari bebas demam adalah hari kelima dengan pencatatan suhu
adalah 36.4°C. Suhu tubuh awal masuk adalah 38.8°C dan hasil pemeriksaan leukosit adalah 3.500/mmb3.

Lama rawatan yang terjadi adalah sebelas hari.
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Gambar 13.  Pengaruh antibiotik tiamfenikol terhadap waktu bebas demam, pemeriksaan leukosit, dan

lama rawatan pada pasien demam tifoid anak PA 4

Pengaruh pergantian antibiotik terhadap waktu bebas demam, pemeriksaan leukosit, dan lama

rawatan pada pasien demam tifoid anak di SMF Ilmu Kesehatan Anak RSUP Dr. M. Djamil Padang
Untuk kasus pasien anak PA 2 dan PA 3 (Gambar 14 dan 15), didapatkan ternyata terapi antibiotik yang

diterima bukanlah terapi tunggal selama masa rawatan. Berbagai golongan antibiotik telah diterima.

Untuk kasus anak PA 2 (Gambar 14) terjadi tiga kali pergantian antibiotik. Untuk hari pertama hingga
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hari ketiga, pasien menerima antibiotik sefadroksil. Hari keempat hingga hari kesepuluh, pasien
menerima terapi antibiotik sanprima (kotrimoksazol). Hari kesebelas menerima terapi kombinasi
sanprima (kotrimoksazol) dengan sefiksim. Namun, dihari kedua belas hingga tiga belas pasien menerima
terapi sefiksim saja.

Pasien anak PA 2 ternyata masih mengalami demam hingga hari ketujuh rawatan meskipun pada hari
kedua dan keempat suhu tubuh sempat normal. Suhu tubuh secara tetap mengalami bebas demam pada
hari kedelapan rawatan hingga hari ketiga belas pasien diizinkan pulang. Hasil pemeriksaan leukosit yang
dilakukan sebanyak dua kali, hari pertama dan hari kesebelas, masing-masingnya adalah normal.

Hal yang sama ternyata juga ditemukan pada pasien anak PA 3 (Gambar 15). Empat jenis antibiotik telah
digunakan. Hari pertama hingga hari ketiga, menerima terapi kotrimoksazol dan kandistatin. Hari
keempat hingga hari keenam, kotrimoksazol digantikan dengan kloramfenikol. Hari ketujuh hingga hari
kesepuluh, kloramfenikol digantikan dengan sefiksim. Hari kesebelas, pemberian kandistatin dihentikan
dan sefiksim digantikan dengan seftriakson, hingga hari ketiga belas saat pasien diizinkan pulang.
Sebanyak tiga kali pemeriksaan leuksoit pada pasien anak PA 3 ini, diketahui ternyata pada hari pertama
rawatan pasien mengalami leukositosis dan pada hari keenam serta hari kesepuluh, hasil pemeriksaan
leukosit adalah normal. Dari hari pertama hingga hari kesepuluh, hanya hari kedua rawatan yang bebas

demam. Mulai dari hari kesebelas hingga hari ketiga belas pasien anak PA 3 mengalami bebas demam.
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Gambar 14.  Pengaruh pergantian antibiotik terhadap waktu bebas demam, pemeriksaan leukosit, dan

lama rawatan pada pasien demam tifoid anak PA 2
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Gambar 15.  Pengaruh pergantian antibiotik terhadap waktu bebas demam, pemeriksaan leukosit, dan

lama rawatan pada pasien demam tifoid anak PA 3

Pengaruh antibiotik seftriakson terhadap waktu bebas demam, pemeriksaan leukosit, dan lama
rawatan pada pasien demam tifoid dewasa di SMF Ilmu Penyakit Dalam RSUP Dr. M. Djamil

Padang

Pada penelitian ini didapatkan bahwa untuk terapi antibiotik seftriakson, bebas demam terjadi pada hari
kelima hingga hari keenam, dengan lama rawatan selama sembilan hingga tiga belas hari. Hasil
pemeriksaan leukosit pada hari pertama adalah normal. Untuk pemeriksaan kedua, hasil pemeriksaan

leukosit tetap normal.
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Gambar 16. Pengaruh antibitoik seftriakson terhadap bebas demam, pemeriksaan leukosit dan lama

rawatan pada pasien demam tifoid dewasa PD 1
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Gambar 17.  Pengaruh antibiotik seftriakson terhadap waktu bebas demam, pemeriksaan leukosit dan

lama rawatan pada pasien demam tifoid dewasa PD 3
Pengaruh antibiotik kloramfenikol terhadap waktu bebas demam, pemeriksaan leukosit, dan

lama rawatan pada pasien demam tifoid dewasa di SMF Ilmu Penyakit Dalam RSUP Dr. M. Djamil

Padang
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Untuk antibiotik kloramfenikol pada pasien dema tifoid dewasa, didapatkan hari bebas demam terjadi
pada hari ketiga setelah terapi dimulai. Lama rawatan yang dibutuhkan adalah enam hari. Pasien
mengalami leukositosis pada hari ketiga setelah terapi. Semantara pada hari pertama dan kelima, hasil

pemeriksaan leukosit adalah normal (Gambar 18).
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Gambar 18.  Pengaruh antibiotik kloramfenikol terhadap waktu bebas demam, pemeriksaan leukosit

dan lama rawatan pada pasien demam tifoid dewasa PD 2

DISCUSSION

Perolehan sampel

Dari 92 jumlah populasi retrospektif selama tahun 2012 dan prospektif selama empat bulan di tahun
2013 yang telah terkumpul, ternyata yang memenuhi Kkriteria inklusi dan eksklusi untuk jumlah sampel
retrospektif adalah 10 pasien dengan rincian, yaitu: 2 pasien dewasa dan 8 pasien anak. Sementara, untuk
jumlah sampel prospektif adalah 1 pasien dewasa. Sedikitnya jumlah perolehan sampel yang didapat
pada penelitian ini disebabkan karena salah satu kriteria inklusi yang harus dipenuhi tidak banyak
ditemukan. Kriteria tersebut adalah pemeriksaan leukosit lebih dari satu kali.

Hubungan antara perilaku higiene perseorang dengan kejadian demam tifoid mungkin dapat menjelaskan
bagaimana pasien anak bisa lebih banyak dari pada pasien dewasa pada penelitian ini. Perilaku higiene
tersebut diataranya: mencuci tangan sebelum makan, mencuci tangan setelah buang air besar, minum air
matang, mengkonsumsi makanan matang, mencuci buah dan sayuran sebelum dikonsumsi dan
menggunakan alat makan yang bersih (Masitoh, 2009). Hal-hal teresbutlah yang jarang diperhatikan
secara khusus pada pasien anak-anak sehingga menyebabkan anak-anak akan lebih rentan terkena
infeksi.

Menurut pencatatan yang dilakukan World Health Organization pada tahun 2003, sebanyak 90% pasien
demam tifoid merupakan pasien rawat jalan (WHO, 2003). Kasus demam tifoid dilaporkan sebagai
penyakit endemis di negara berkembang, yakni 95% merupakan kasus rawat jalan (Parry et al, 2002).
Ternyata hal tersebut tidak ditemukan pada penelitian ini, jumlah pasien rawat inap lebih banyak dari
pada pasien rawat jalan. Jumlah pasien rawat inap untuk tahun 2012 adalah sebanyak 91 pasien,

sementara jumlah pasien rawat jalan di tahun 2012 adalah 25 pasien. Hal ini mungkin disebabkan karena
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diagnosa banding yang dimiliki demam tifoid yang menjadi penyulit dalam mendiagnosa pasien rawat
jalan di RSUP Dr M. Djamil Padang, seperti demam berdarah dan malaria, bila diagnosis tidak dapat
dilakukan secara tepat. Diagnosa bandingan tersebut juga didukung dengan ditetapkannya Provinsi
Sumatera Barat, Kota Padang, sebagai daerah endemik keduanya (Depkes 2010; Depkes, 2011).

Kualitas dan profil penggunaan antibiotik

Konsentrasi suatu antibiotik pada tempat infeksi haruslah mencukupi untuk menghambat atau
memusnahkan mikroorganisme penyebab infeksi. Kesesuai antibiotik yang diterima pasien demam tifoid
anak di SMF Ilmu Kesehatan Anak dan pasien dewasa SMF Ilmu Penyakit Dalam terhadap rekomendasi
yang diberikan oleh Departemen Kesehatan Republik Indonesia ternyata ditemukan pada pasien anak PA
2 untuk kotrimoksazol, kloramfenikol untuk pasien anak PA 3 (Lampiran 4, Tabel 12), serta pasien
dewasa PD 1 dan PD 3 untuk seftriakson (Lampiran 5, Tabel 13). Namun, pada penelitian ini juga
ditemukan adanya pemberian dosis yang kurang. Hal tersebut terjadi pada pasien anak PA 1 untuk terapi
kloramfenikol dan PA 2 untuk terapi sefiksim (Lampiran 4, Tabel 12), serta pasien dewasa PD 2 yang
menerima antibiotik kloramfenikol (Lampiran 5, Tabel 13).

Dosis yang melebihi rekomendasi untuk terapi tifoid ternyata ditemukan pada penelitian ini. Kejadian
tersebut terjadi pada pasien anak PA 3 untuk terapi seftriakson, PA 4 untuk terapi tiamfenikol, PA 3 untuk
terapi sefiksim, dan PA 3 untuk terapi kotrimoksazol (Lampiran 4, Tabel 12). Antibiotik yang tidak
mecapai targetnya karena konsentrasi di serum yang kurang mengakibtkan kegagalan terapi dan
bahakan timbulnya resistensi bakteri Salmonella typhi terhadap antibiotik. Konsentrasi antibiotik pada
tempat infeksi hendaknya tidak hanya mampu menghambat mikroorganisme tersebut, namun juga harus

tetap di bawah kadar toksiknya terhadap sel mamalia (Gillman et al, 2008).

Pengaruh antibiotik terhadap waktu bebas demam, hasil pemeriksaan leukosit, dan lama rawatan
pada pasien demam tifoid

a. Antibiotik terhadap waktu bebas demam

Mengetahui hasil penelitian yang telah didapatkan mengenai waktu bebas demam yang diperoleh oleh
antibiotik seftriakson pada empat kasus pasien demam tifoid anak dan dewasa yang ada ternyata sejalan
dengan hasil penelitian yang pernah dilakukan sebelumnya, dimana untuk waktu bebas demam antibiotik
seftriakson pasien anak yang dibutuhkan adalah 5.2 hari (Tatli et al, 2003) dan untuk pasien demam
tifoid dewasa dibutuhkan waktu bebas demam 3.3 hari (Hammad et al, 2011).

Untuk antibiotik kloramfenikol pasien demam tifoid anak dan dewasa di penelitian ini ternyata masing-
masingnya adalah 2 hari dan 3 hari. Sementara untuk antibiotik tiamfenikol, waktu bebas demam yang
dibutuhkan adalah 5 hari. Hal yang didapatkan ini ternyata jauh lebih baik dibandingkan dengan hasil
penelitian yang telah dilakukan oleh Tatli dan rekan yang mendapatkan rata-rata hari bebas demam yang
dibutuhkan untuk antibiotik kloramfenikol adalah 2 hari (Tatli et al, 2003) serta yang telah dilakukan
oleh Hammad pada tahun 2011, didatkan waktu bebas demam untuk pasien demam tifoid dan dewasa
adalah 5.8 hari (Hammad at al, 2011). Beberapa teori juga telah menjelaskan bahwa waktu bebas demam
yang terjadi pada pasien dewasa yang menerima terapi kloramfenikol adalah 4 hingga 5 hari (Sudoyo

dkk, 1996). Dan lama rawatan pasien dewasa untuk kloramfenikol adalah 10 (Chowta and Chowta, 2005).
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Tidak adanya perbaikan dari gejala dan tanda serta diperlukannya pergantian terapi antibiotik
merupakan suatu kegagalan dalam terapi (Butlet et al, 1999; Islam et al, 1993). Untuk kloramfenikol yang
diberikan pada pasien anak PA 3, antibiotik tersebut telah gagal menurunkann suhu tubuh pasien selama
tiga hari pemberian, sehingga membuat terapi kloramfenikol digantikan dengan antibiotik sefiksim. Hal
yang sama juga terjadi pada pasien anak PA 2 dan PA 3 yang telah menerima terapi antibiotik
kotrimoksazol. Kotrimoksazol gagal dalam membebas demamkan pasien sehingga mengakibatkan terapi
antibitok mengalami pergantian.

Tujuan utama dari pasien rawatan demam tifoid di rumah sakit ialah untuk mengoptimalisasi pengobatan
dan mempercepat penyembuhan (Depkes, 2006). Tujuan tersebut sepertinya tidak dilaksanakan pada
pasien anak PA 4 dan pasien PD 3. Kedua pasien ini tidak mendaptkan terapi antibiotik pada saat hari
pertama di rawat di SMF Ilmu Kesehatan Anak dan SMF [lmu Penyakit Dalam RSUP Dr. M. Djamil Padang.
Selama hari rawatan tanpa antibiotik tersebut, terapi yang diberikan adalah parasetamol sebagai
antipiretik dan vitamin. Keterlambatan pemberian antibiotik pernah terjadi pada seorang pria
kebangsaan jepang yang datang dengan keluhan nyeri perut, muntah, dan demam saat malam hari,
38.880C. Pasien mendapatkan terapi cairan infus, analgetik, omeprazol dan parasetamol. Pasien tetap
demam setelah dua hari rawatan. Hari berikutnya, diketahui bahwa hasil biakan darah meningkat
terhadap Salmonella typhi yang sensitif terhadap siprofloksasin. Setalah 3 hari pemberian antibiotik
tersebut, demam secara bertahap menjadi normal (Thapa, 2010).

Pemilihan antibiotik sefadroksil untuk pasien anak PA 2 dirasakan tidak tepat karena tidak sesuai dengan
yang telah direkomenadasi World Health Organization dan Departemen Kesehatan Republik Indonesia,
bahwa antibiotik sefalosporin yang digunakan adalah sefalosporin generasi ketiga (WHO, 2003; Depkes,
2006). Hal tersebut disebabkan karena sefadroksil yang merupakan sefalosporin generasi | yang memiliki
aktivitas lebih baik terhadap bakteri gram positif dari pada gram negatif. Oleh sebab itu, Salmonella typhi
yang merupakan bakteri gram negatif lebih rentan terhadap sefalosporin generasi ketiga karena
sefalosporin generasi ketiga lebih efektif terhadap bakteri gram negatif dari pada bakteri gram positif
(Katzung et al, 2009).

Pada kasus anak PA 8 yang menerima terapi antibiotik seftriakson (Gambar 11), didapatkan pasien
mengalami demam kembali pada hari ketujuh dan kedelapan, dan setelah itu pasien kembali bebas
demam hingga diizinkan untuk pulang. Menurut hasil terapi empiris yang telah dilakukan, didaptkan
bahwa terapi seftriakson akan menunjukkan perbaikan klinis pada pasien demam tifoid anak selama 3
hingga 5 hari setelah terapi (Depkes, 2006). Pasien dikatakan kambuh apabila pasien mengalami demam
kembali setelah menyelesaikan pengobatan terapi antibiotik (WHO, 2003). Jadi, mungkin bisa

diperkirakan bahwa pasien telah mengalami kekambuhan demam tifoid.

b. Antibiotik terhadap lama rawatan

Lama rawatan yang dibutuhkan pasien demam tifoid untuk dirawat di rumah sakit dan diizinkan untuk
dapat pulang menurut Departeman Kesehatan adalah 5 hingga 7 hari, dengan persyaratan pulang adalah
5 hingga 7 hari telah bebas demam dan keadaan umum membaik (Depkes, 2006). Pada penelitian ini
ternyata didapatkan bahwa lama rawatan yang dibutuhkan antibiotik seftriakson pada pasien anak

adalah 6 hingga 13 hari, sementara untuk pasien dewasa adalah 9 hingga 13 hari. Untuk antibiotik
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kloramfenikol, dibutuhkan lama rawatan selama 11 hingga 14 hari pada pasien anak dan 7 hari untuk
pasien dewasa. Antibiotik kloramfenikol dapat diberikan selama empat belas hingga dua puluh satu hari
(Depkes RI, 2006; WHO, 2003; Kundu et al, 2006). Terapi antibiotik golongan sefalosporin generasi ketiga
dapat diberikan selama 10 hingga 14 hari (Kasper et al, 2005). Lama rawatan yang dibutuhkan untuk
terapi seftriakson adalah 4.408 hari (Musnelina dkk, 2004).

Salah satu faktor yang menyebabkan dibutuhkannya waktu yang lama untuk pasien demam tifoid di
rawat di rumah sakit adalah kegagalan terapi antibiotik yang dapat menurunkan demam pasien, sehingga
menyebabkan pasien tersebut menerima pergantian terapi golongan antibiotik yang lain dari terapi awal.
Hal tersebut terjadi pada pasien anak PA 2 dan PA 3. Tidak adanya perbaikan dari gejala dan tanda serta
diperlukannya pergantian terapi antibiotik merupakan suatu kegagalan dalam terapi antibiotik demam

tifoid (Butlet et al, 1999; Islam et al, 1993).

c. Antibiotik terhadap hasil pemeriksaan leukosit

Leukosit merupakan unit bergerak aktif dari sistem pertahan tubuh terhadap setiap bahan infeksius yang
datang, bakteri sehingga terjadi penyerangan dan penghancuran bakteri tersebut dengan cara
meningkatkan jumlahnya tempat hingga lima kali jumlah normlanya atau lebih sering disebut
leukositosis kejadian tersebut (Guyton and Hall, 2007). Oleh karena demam tifoid disebabkan oleh infeksi
bakteri Salmonella typhi maka tentu hasil pemeriksaan leukosit yang dilakukan saat pertama kali datang
adalah meningkat atau leukositosis. Kejadian tersebut ternyata hanya terjadi pada pasien anak PA 3 dan
PA 7 yang masing-masing hasil pemeriksaaannya adalah 10.100/mm3 dan 34.000/mm3, selebihnya
memiliki hasil pemeriksaan yang normal. Hal tersebut ternyata juga telah pernah diteliti oleh Islam dan
rekan dalam penelitian yang berjudul treatment of typhoid fever with ceftriaxone for 5 days or
chloramphenicol for 14 days: a randomized clinical trial dimana diketahui bahwa hasil pemeriksaan
leukosit untuk pasien demam tifoid adalah 3.000/mm3 hingga 21.600/mm3 untuk kedua kelompok terapi
(Islam et al, 1993). Hasil pemeriksaan leuksoit pasien demam tifoid sebelum menerima terapi antibiotik
berada pada range 2.400/mm?3 hingga 12.000/mm3 (Smith et al, 1994).

Setelah menerima terapi antibiotik dan beberapa terapi simptomatik lainnya, hasil pemeriksaan leukosit
kembali dilakukan. Dari semua pasien demam tifoid anak yang telah diperiksa ternyata hanya ada satu
pasien anak yang masih mengalami leukositosis, yakni pasien anak PA 7 yang menerima terapi
seftriakson dan selebihnya telah menunjukkan hasil yang normal. Hasil pemeriksaan leukosit yang
normal pada pasien anak PA7 terjadi pada hari ketiga. Pada kasus PA 7 juga diketahui ternyata dengan
hasil pemeriksaan leukosit yang tinggi tidak mempengaruhi suhu tubuh pasien untuk menjadi demam.
Sementara itu, untuk pasien dewasa diketahui bahwa hasil pemeriksaan leukosit yang meningkat terjadi
pada pasien dewasa PD 2 yang menerima terapi kloramfenikol (Gambar 18) dan untuk sisanya adalah
normal. Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada pasien anak dan dewasa terapi antibiotik
kloramfenikol dan seftriakson, didapatkan hasil pemeriksaan leukosit terapi seftriakson pada hari kelima
adalah 4.500/mm?3 hingga 16.600/mm3 dan untuk terapi kloramfenikol adalah 5.000/mm3 hingga
19.000/mm3 untuk kelompok terapi kloramfenikol (Islam et al, 1993).

Peran apoteker dalam pelayanan farmasi di rumah sakit
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Melihat kenyataan yang terjadi pada penelitian ini, yakni didapatkan dosis antibiotik yang diterima
pasien masih ada yang lebih atau bahkan kurang dari terapi yang direkomendasikan di RSUP Dr. M.
Djmail Padang. Maka diperlukan adanya pelayanan farmasi di rumah sakit. Pelayanan farmasi rumah
sakit adalah bagian yang tidak terpisahkan dari sistem pelayanan kesehatan rumsah sakit yang
berorientasi kepada pelayanan pasien. Dalam tuntutan pasien dan masyarakat akan mutu pelayanan
farmasi, mengharuskan adanya perubahan paradigma pelayanan dari paradigma lama drug oriented ke
paradigma baru patient oriented yang mengacu kepada pelayanan kefarmasian. Sebagai konseksuensi
perubahan orientasi tersebut, apoteker dituntun untuk untuk meningkatkan pengetahuan, keterampilan,
dan perilaku sehingga dapat berkomunikasi secara langsung yang tidak hanya dengan pasien namun juga
dengan tenaga kesehatan lainnya (Menkes, 2004).

Sejalan dengan program World Health Organization/WHO, Indonesia sebagai bagian dari komunitas
dunia berkomitmen untuk mengamankan antibiotik untuk generasi selanjutnya. Sebagai bagian dari
pelayanan kesehatan, pelayanan kefarmasian turut berkontribusi dalam usaha menghambat resistensi.
Pelayanan Kefarmasian yang dilakukan oleh Apoteker terkait terapi antibiotik, dalam mewujudkan terapi
antibiotik yang bijak dan pencegahan resistensi, hendaknya dilakukan secara bertanggung jawab
sehingga kualitas hidup pasien meningkat. Untuk dapat meningkatkan kualitas pelayanan kefarmasian,
Apoteker perlu meningkatkan ketrampilan, sikap dan pengetahuan secara berkesinambungan sejalan
dengan perkembangan terkini (Menkes, 2011). Bila hal tersebut dapat terealisasikan dengan baik dan
terbentuk integrasi yang terpadu antara apoteker dan tenaga kesehatan lainnya. Maka kualitas pelayanan

kesehatan dapat ditingkatkan ke arah yang lebih baik lagi.

4. Conclusion
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di SMF Ilmu Penyakit Dalam dan SMF Ilmu Kesehatan
Anak RSUP Dr. M. Djamil Padang, maka dapat disimpulkan bahwa antibiotik yang digunakan efektif

terhadap pasien demam tifoid dilihat dari waktu bebas demam dan lama rawatan.
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