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RINGKASAN

STUDI PENGGUNAAN ANTIBIOTIKA PADA PENDERITA RAWAT
INAP PNEUMONIA
( Penelitian di Sub Departemen Anak Rumkital Dr.RAMELAN Surabaya )

TINA YUNIATI

Antibiotika jalah zat yang dihasilkan oleh berbagai spesies
mikroorganisme terutama fungi, yang dapat menghambat atan dapat membasmi
pertumbuhan bakteri jenis lain. Dalam penggunaan klinik, agen antimikroba
sintetik yang tidak diturunkan dari produk bakteri vaitu sulfonamid, trimetoprim
dan kuinolon juga digunakan sebagai antibiotika (Setiabudy dan Gan, 1995;
Chambers, 2001). Di negara vang sudah maju 13-37 % dari seluruh penderita
yang dirawat di rumah sakit mendapatkan antibiotika secara tunggal ataupun
kombinasi, sedangkan di negara berkembang 30-80 % penderita yang dirawat di
rumah sakit mendapatkan antibiotika {Hadi, 2005). Jika dipergunakan secara baik
dan benar, antibiotika dapat menyelamatkan hidup. Namun penggunaan yang
tidak/kurang tepat dapat meningkatkan biaya pengobatan, menyebabkan efek
samping dan interaksi obat yang berlebihan, serta memicu terjadinya resistensi
bakteri, yang membuat nilai obat berkurang (Asdie, 1994).

Salah satu penyebab kematian utama pada bayi dan anak balita di negara
berkembang vang penatalaksanaannya membutuhkan terapi dengan antibiotika
adalah pneumonia. Hasil SKRT 1995 dan Surkesnas 2001 menunjukkan bahwa
pada tahun 2001 kematian balita tertinggi adalah akibat pneumonia yaitu 4,6 per
1000 balita (DepKes, 2002). Pneumonia adalah penyakit infeksi yang
menyebabkan peradangan akut parenkim paru-paru dan pemadatan eksudat pada
jaringan paru (DiPiro, 2002). Proses infeksi pada pneumonia meliputi empat
stadium yaitu kongesti, hepatisasi merah, hepatisasi kelabu dan resolusi (Wilson,
1994; Kobzik, 1999; Soegijanto, 2004). Terapi dengan antibiotika dapat
memperlambat atau menghentikan perkembangan respon inflamasi pada keempat
stadium tersebut (Kobzik, 1999),

Paradigma pelayanan farmasis dalam suatu asuhan kefarmasian
(Pharmaceutical Care) telah berubah dari products oriented kearah patient
oriented (Rover, 1998). Dalam menjalankan peran tersebut dibutuhkan
penguasaan yang baik tentang penggunaan terapi antibiotika oleh farmasis, untuk
itu diperlukan data-data mengenai penggunaan antibiotika yang dapat diperoleh
melalui studi penggunaan obat atau Drug Utilization Study (DUS) berupa suatu
studi retrospektif terhadap penderita rawat inap pneumonia di Sub Departemen
Anak Rumkital Dr. RAMELAN Surabaya. Pengambilan sampel dilakukan dengan
metode time limited sampling.

Dari populasi penelitian yang berjumlah 50 didapatkan 41
sampel/penderita yang memenuhi kriteria inklusi. Data demografi penderita rawat
inap pneumonia di Sub Departemen Anak Rumkital Dr. RAMELAN Surabaya
periode 1 Januari 2004 — 30 April 2006 menunjukkan distribusi jenis kelamin
penderita yaitu 65,85% laki-laki dan 34,15% perempuan sedangkan distribusi
penderita berdasarkan umur diketahui 60,97% berumur 1-12 bulan, 24,38%

Skripsi Studi Penggunaan Antibiotika pada ... Tina Yuniati

vii



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

berumur 1-3 tahun, 4,88% berumur 0-1 bulan, masing-masing 4,88% berumur 3-5
tahun dan 5-18 tahun. Populasi penderita rawat inap pneumonia di Sub
Departemen Anak Rumkital Dr. RAMELAN Surabaya periode 1 Januari 2004 —
30 April 2006 meliputi penderita tanpa penyakit penyerta dan penderita dengan
penyakit penyerta. Antibiotika yang diterima penderita dibedakan antara
antibiotika yang diterima oleh penderita tanpa penyakit penyerta dan antibiotika
yang diterima penderita dengan penyakit penyerta karena penderita dengan
penyakit penyerta paling besar adalah GEA (21,95 %) yang penatalaksanaannya
juga membutuhkan antibiotika.

Antibiotika tunggal vang paling banyak diterima penderita tanpa penyakit
penyerta adalah ampisilin iv 26,92% (14 penderita) dan sefotaksim tv 21,15% (11
penderita). Kombinasi dua antibiotika yang paling banyak diterima penderita
tanpa penyakit penyerta adalah ampisilin iv/po+kloksasilin iv/po 13,46% (7
penderita) dan kloksasilin iv+seftriakson iv 5,77% (3 penderita).

Pola penggunaan terapi obat lain yang diterima penderita tidak dapat
diketahui karena data terap: obat lain dalam RMK penderita tidak lengkap. Tidak
dilakukan pemeriksaan mikrobiologi maupun sensitifitas antibiotika pada semua
penderita. Terdapat 2 kemungkinan interaksi antibiotika - antibiotika yang dapat
terjadi yaitu interaksi gentamisin-sefotaksim dan kloramfenikol-ampisilin dimana
kedua interaksi tersebut memberikan efek sinergis. 56,1% penderita mengalami
kejadian regimentasi dosis antibiotika yang sesuai pustaka dan 43,1% penderita
mengalami kejadian regimentasi dosis antibiotika underdose.

Berdasarkan hasil penelitian disarankan perlunya dilakukan identifikasi
mikrobiologi/kultur kuman karena dapat menghantarkan pada pemilihan
antibiotika yang optimal dan dapat menghindari biaya yang lebih tinggi yang
diterima penderita, efek samping yang potensial dan masalah resistensi yang
berhubungan dengan terapi antibiottka empirik broad spectrum, Perlu
dittngkatkannya ketertiban dalam pengisian profil terapi obat atau kelengkapan
lain dalam RMK penderita. Kelemahan studi retrospektif adalah data yang
dibutyhkan dalam penelitian tidak lengkap sehingga untuk mengetahui pola
pengunaan obat lain pada penderita rawat inap pneumonia di Sub Departemen
Angk Rumkital Dr. RAMELAN Surabaya hendaknya dilakukan penelitian yang
berupa studi prospektif.
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Abstract

Antibietics Utilization Study in Patient Hospitalized with Pneumonia
{Study at Sub Departement of Pediatrics Rumkital Dr. RAMELAN
Surabaya)

The aims of this study was to analyze the antibiotics utilization in patients
with pneumonia who were hospitalized during January 1%, 2004 until April 30",
2006. This study includes, antibiotic’s pattern of therapy in pneumonia pediatric,
another drug’s pattern of therapy, the relation between clinical, laboratory,
microbiological data and therapy of antibiotics, the drug related problems includes
regimentation antibiotic’s dose and interactions antibiotic-antibiotic, antibiotic-
another drug of therapy. This study used descriptive analysis by using
retrospective data from medical record patients which is sampling by time limited
sampling. The rcsult showed that 41 patients was 65,85% malc and 34,15%
female. Distribution of ages was 60,97% 1-12 month, 24,38% 1-3 years old,
4.88% 0-1 month, 4,88% 3-5 years old and 5-18 years old, respectively.
Antibiotic is differented among patients with and without another underlying
disease. Patients without another underlying disease received monotherapy
antibiotics and combination of two antibiotics. Monotherapy antibiotics was
commonly used is ampicillin iv (26,92%) and cefotaxim iv (21,15). Combination
of two antibiotics was commonly used is ampicillin iv/potcloxacillin iv/po
(13,46%) and cloxacillin iv+tceftriaxon iv (5,77%]). Another drug’s pattern of
therapy was unknown because another drug’s data in medical record patient was
uncomplete. There are 2 interaction antibiotic-antibiotic. 56,1% patient received
regimentation antibiotic’s dose as may literature and 43,9% patient received
regimentation antibiotic’s underdose.

Keywords : Antibiotics Utilization Study, Preumonia, Pediatrics
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BAB 1

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Antibiotika ialah zat yang dihasilkan oleh berbagai spesies
mikroorganisme terutama fungi, yang dapat menghambat atau dapat
membasmi pertumbuhan bakteri jenis lain. Dalam penggunaan klinik, agen
antimikroba sintetik yang tidak diturunkan dari produk bakteri yaitu
sulfonamid, trimetoprim dan kuinolon juga digunakan sebagai antibiotika
(Setiabudy dan Gan, 1995; Chambers, 2001).

Di negara yang sudah maju 13-37 % dari seluruh penderita yang
dirawat di rumah sakit mendapatkan antibiotika secara tunggal ataupun
kombinasi, sedangkan di negara berkembang 30-80 % penderita yang
dirawat di rumah sakit mendapatkan antibiotika (Hadi, 2005).

Pemilihan terapi antibiotika yang rasional untuk suatu infeksi,
banyak faktor yang harus dipertimbangkan. Faktor tersebut meliputi jenis
dan tingkat keganasan penyakit, faktor dari inang, faktor yang
berhubungan dengan obat yang digunakan, dan kebutuhan penggunaan
berbagai obat (Wells, er al, 2003).

Dalam melaksanakan pengelolaan terhadap penderita dengan
penyakit infeksi, terdapat suatu fenomena terjadinya resistensi bakteri,
vakni suatu keadaan dimana bakteri menjadi resisten terhadap satu atau
beberapa antibiotika, hal ini merupakan akibat langsung dari penggunaan
antibiotika yang kurang tepat. Kemudian bakteri yang resisten tersebut
memperbanyak diri dan menyebar ke tempat lain, sehingga semakin
banyak penderita tertular bakteri yang resisten ini, terutama di tempat
pelayanan kesechatan yang kurang higienis. Akibatnya resistensi bakteri
terhadap antibiotika bisa menjadi ancaman terhadap pelayanan kesehatan
vang diberikan, karena dapat menyebabkan kegagalan dalam pengelolaan
penderita penyakit infeksi (Worokarti, dkk, 2005). Resistensi terhadap
antibiotika terjadi dengan kecepatan yang mengkhawatirkan di antara

semua kelas organisme patogen pada mamalia (Asdie, 1994).
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Jika dipergunakan secara baik dan benar, antibiotika dapat

menyelamatkan hidup. Namun penggunaan yang tidak/kurang tepat dapat
meningkatkan biaya pengobatan, menyebabkan efek samping dan interaksi
obat yang berlebihan, serta memicu terjadinya resistensi bakteri, yang
membuat nilai obat berkurang (Asdie, 1994).

Salah satu penyebab kematian utama pada bayi dan anak balita di
negara berkembang vang penatalaksanaannya membutuhkan terapi dengan
antibiotika adalah pneumonia. Hasil SKRT 1995 dan Surkesnas 2001
menunjukkan bahwa pada tahun 2001 kematian balita tertinggi adalah
akibat pneumonia yaitu 4,6 per 1000 balita, Pada tahun 2000 di 20
provinsi dilaporkan ditemukan penderita pneumonia pada balita sebanyak
479.283 penderita, sedangkan pada tahun 2001 sebanyak 487.735
{DepKes, 2002).

Pneumonia adalah penyakit infeksi yang menyebabkan peradangan
akut parenkim paru-paru dan pemadatan eksudat pada jaringan paru.
Bakteri penyebab yang wutama adalah Strepfococcus preumoniae
{pneumococcus, > 70 % di US), Staphylococcus aureus untuk bakteri yang
tergolong gram positif dan Haemophilus influenzae, Klebsiella
pneumoniae, Mycobacterium tuberkulosis untuk bakterni yang tergolong
gram negatif (Wilson, 1994; DiPiro, 2002; Soegijanto, 2004).

Pneumonia merupakan akibat terjadinya infeksi ketika mekanisme
pertahanan parv mengalami kerusakan atau penurunan kekebalan tubuh
(Kobzik, 1999). Target utama terjadinya infeksi adalah alveolus dan
jaringan disekitar daerah interstitial. Mekanisme pertahanan alveolus
melibatkan sistem immune dan nonimmune. Pada alveoli immune yang
berperan adalah 1gA yang memblok pelekatan bakteri pada epitel, antibodi
serum (IgM, IgG) yang mengaktivasi komplemen, di samping itu IgG juga
bertindak sebagai opsonin dan sel Hmfosit T. Pada alveoli nonimmune
yang berperan adalah kantong mukosa yang menjebak bakteri dan
memindahkannya melalut mukosiliari, makrofag alveolar dan komplemen
yang meningkatkan fagositosis. Proses infeksi pada pneumonia meliputi

empat stadium yaitu kongesti, hepatisasi merah, hepatisasi kelabu dan
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resolusi. Terapt dengan antibiotika dapat memperlambat atau

menghentikan perkembangan respon intlamasi pada keempat stadium
tersebut (Kobzik, 1999).

Pemilihan dan penggunaan terapi antibiotika yang tepat dan
rasional akan menentukan keberhasilan pengobatan untuk menghindari
terjadinya resistensi bakteri. Selain itu tidak tertutup kemungkinan
penggunaan obat-obat yang lain dapat meningkatkan peluang terjadinya
Drug Related Problems (DRP). Sehubungan dengan adanya DRP, setiap
farmasis harus dapat mendeteksi, mengatasi dan mencegah masalah-
masalah yang terjadi atau akan terjadi dalam pengelolaan dan penggunaan
antibiotika (Worokarti, dkk, 2005). Paradigma pelayanan farmasis dalam
suatu asuhan kefarmasian (Pharmaceutical Care) telah berubah dari
products oriented kearah patient oriented. Asuhan kefarmasian mencakup
proses yang menyeluruh dimana farmasis bekerja sama dengan pasien dan
profesi kesehatan lainnya, dalam perencanaan, implementasi dan
monitoring rencana pengobatan vang akan menghasilkan pencapaian
terapi yang bersifat indtvidual untuk pasien {Rover, 1998). Dalam
menjalankan peran tersebut dibutuhkan penguasaan yang baik tentang
penggunaan terapi antibiotika oleh farmasis, untuk itu diperlukan data-data
mengenai penggunaan antibiotika yang dapat diperoleh melalui studi
penggunaan obat atau Drug Utilization Study (DUS) berupa suatu studi
retrospektif terhadap penderita rawat inap pneumonia di Sub Departemen
Anak Rumkital Dr. RAMELAN Surabaya. Di Rumkital Dr. RAMELAN
Surabaya belum ada penelitian mengenai studi penggunaan antibiotika
pada penderita rawai inap pneumonta sebelumuaya.

Didalam DUS dipelajari hal-hal yang mempengaruhi dan terlibat
dalam peresepan, pemberian, dan penggunan obat, meliputi indikasi
penggunaan, dosis pemakaian dan lama pengobatannya sehingga
pengobatan dapat tepat guna dan mencapat hasil yang optimal. Selain itu,
di dalam DUS dapat diprediksi efek samping atau bahaya obat tertentu
yang dapat timbul pada penderita sesuai dengan kondist kliniknya,
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sehingga tidak terjadi hal-hal yang tidak diiinginkan (Lee and Bergman,
2000).

Rumusan Masalah

“ Bagaimana pola penggunaan antibiotika pada penderita rawat

inap pneumonia di Sub Departemen Anak Rumkital Dr. RAMELAN

Surabaya “.

Tujuan

1.

Untuk mengetahui jenis antibiotika, regimentasi dosis antibiotika yang
diperoleh penderita rawat inap pneumonia di Sub Departemen Anak
Rumkital Dr. RAMELAN Surabaya.

Untuk mengetahui terapi obat lain yang diperoleh penderita rawat inap
pneumonia di Sub Departemen Anak Rumkital Dr. RAMELAN

Surabaya.

. Untuk mengkaji hubungan antara data laboratorium, data mikrobiologi

dan data klinik dengan terapi antibiotika yang diperoleh penderita
rawat inap pneumonia di Sub Depariemen Anak Rumkital Dr.
RAMELAN Surabaya.

Untuk mengidentifikasi adanya DRP dalam hal ketepatan dosis dan
kemungkinan adanya interaksi antibiotika-antibiotika dan antibiotika-
terapi obat lain pada penderita rawat inap pneumonia di Sub
Departemen Anak Rumkital Dr. RAMELAN Surabaya.

Manfaat

. Sebagai bahan informasi bagi pengembangan pelayanan farmasi klinik

Sebagai bahan masukan untuk menyusun rencana pengadaan obat bagi
Instalasi Farmasi

Sebagai babar masukan bagi penyusunan pedoman penggunaan
antibiotika dan formularium rumah sakit oleh Panitia Medik Farmasi
Terapi

Sebagail bahan informasi bagi penelitian selanjutnya
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BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

Tinjauan Tentang Drug Utilization Study (DUS)

Drug Utilization didefimisikan World Health Organization (WHQ)
sebagai pemasaran, distribusi, peresepan dan penggunaan obat dalam suatu
komunitas atau masyarakat dengan penekanan khusus pada hasil
pengobatan, konsekuensi sosial dan ekonomi (Lee and Bergman, 2000),

Drug Utilization Study (DUS), didesain sebagai alat dalam
pengembangan formularium dengan kualitas tinggi dan daftar obat
esensial dengan melibatkan peran farmasis yang akan melihat penilaian
kualitas layanan pengobatan dan sebuah pendekatan epidemiologi untuk
evaluasi obat (baik diluar maupun di dalam rumah sakit). Keterlibatan
farmasis akan membantu mengembangkan penerimaan mereka dalam
bidang klinik dengan menghasilkan data yang secara langsung relevan
dengan masalah dalam kilinikk dan menjamin dialog yang bersifat
membangun antara farmasis, dokter dan perawat (Dukes, 1993).

Didalam DUS dipelajari hal-hal yang mempengaruhi dan terlibat
dalam peresepan, pemberian, dan penggunan obat meliputi karakteristik
penderita (umur, jems kelamin), indikasi penggunaan, dosis pemakaian,
interval pemakaian dan lama pengobatannya sehingga pengobatan dapat
tepat guna dan mencapai hasil yang optimal. Selain itu, di dalam DUS
dapat diprediksi efek samping atau bahaya obat tertentu yang dapat timbul
pada penderita sesuai dengan kondisi kliniknya, sehingga tidak terjadi hal-
hal yang tidak diiinginkan. Data-data tersebut dapat diperoleh dari rekam
medik yang lengkap (Lee and Bergman, 2000).

Data penggunaan obat yang merupakan hasil dari DUS dapat
digunakan (Lee and Bergman, 2000) :

1. Untuk memperkirakan penggunaan obat di suatu populasi
berdasarkan umur, jenis kelamin, kelas sosial, morbidity dan
karakteristik yang lain
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2. Untuk mengidentifikasi daerah dengan kemungkinan penggunaan

obat yang tidak rasional

3. Untuk mengetahui adanya laporan tentang efek samping obat

4. Untuk memonitor penggunaan obat pada kelompok pengobatan
yang spesifik dimana suatu permasalahan khusus dapat diantisipasi

5. Untuk memonitor pengaruh pemberian informasi dan kegiatan
regulasi (waspada efek samping, pengeluaran obat dan
formularium)

6. Untuk memperkirakan prevalensi penyakit secara kasar

7. Untuk merencanakan pengadaan dan distribusi obat

8. Untuk memperkirakan biaya yang harus dikeluarkan pada

pengadaan obat

Tinjauan Tentang Antibiotika

Antibiotika ialah zat yang dihasilkan oleh berbagai spesies
mikroorganisme terutama fungi, yang dapat menghambat atau dapat
membasmi pertumbuhan bakteri jenis lain (Setiabudy dan Gan, 1995;
Chambers, 2001).

Antibiotika dapat digunakan baik tunggal maupun kombinasi.
Antibiotika kombinast penggunaannya ditujukan untuk memperlebar
spektrum aktivitas, mendapatkan efek bakterisidal yang cepat dan
sempurna (sinergistik) atau untuk mencegah timbulnya kekebalan kuman
(Dirjen Pelayanan Medik, 1992).

Berdasarkan sifat toksisitas, antibiotika dibedakan atas (Setiabudy
dan Gan, 1995; Chambers, 2001) :

1. Antibiotika yang bersifat baktertostatik, yaitu antibiotika yang
mengganggu pertumbuhan atau replikasi bakteri tetapi tidak
membunuhnya,

2. Antibiotika yang bersifat bakterisidal, yaitu antibiotika yang dapat

membunuh bakteri.
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Antibiotika tertentu  aktivitasnya dapat meningkat dari
bakteriostatik menjadi bakterisid bila kadar antibiotikanya ditingkatkan
melebihi KHM (Kadar Hambat Minimal) (Setiabudy dan Gan, 1995).

2.2.1 Mekanisme kerja antibiotika

Berdasarkan mekanisme kerjanya antibiotika dibedakan menjadi tiga
yaitu (Neal, 2002} :
1. Antibiotika yang mekanisme kerjanya menghambat sintesis asam

nukleat. Antibiotika golongan ini adalah nitroimidasol dan rifampisin.

a)

b)

Nitroimidasol

Nitroimidasol berdifusi kedalam sel bakteri dimana golongan
nitro ini bersifat mereduksi. Selama proses reduksi berlangsung
terbentuk senyawa kimia antara yang bersifat reaktif yang
menghambat sintesis DNA dan atau merusak fungst dari DNA
(Neal, 2002).

Rifampisin

Mekanisme kerjanya mencegah transkripsi DNA dengan
menghambat enzim DNA-dependent RNA polimerase (Neal,
2002).

2. Antibiotika yang mekanisme kerjanya menghambat sintesis dinding

Skripsi

sel. Antibiotika golongan ini adalah penisilin, sefalosporin, antibiotika

B laktam yang lain (meropenem, imipenem, monobactam) dan
vankomisin (Neal, 2002).

a)

Penisilin

Mekanisme kerja dari penisilin berkaitan dengan struktur
molekulnya yang penting untuk aktivitasnya sebagai antibiotika
yaitu cincin B laktam. Antibiotika P laktam bersifat
bakterisidal. Antibiotika ini mencegah cross-linkage (ikatan
silang) antara rantai lurus polimer peptidoglikan yang
menyusun dinding sel bakteri yaitu berupa jembatan
pentaglycine. Bakteri Gram negatif dan bukan Gram positif
memiliki membran terluar yang berupa fosfolipid yang

memberikan  resistensi  terhadap  penisilin  dengan
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menghindarkan antibiotika kontak dengan dinding sel (Neal,

2002).
Berdasarkan spektrum aktivitasnya dapat dibedakan yaitu
{Dirjen Pelayanan Medik, 1992) :
= Spektrum sempit (Narrow spectrum)
Termasuk dalam kelompok ini adalah : bensilpenisilin
(penisilin G), prokain penisilin, bensatin penisilin (Long
Acting penisilin), fenoksimetil penisilin (penisilin V).
Hanya penisilin V yang bisa diberikan per oral,
sedangkan yang lain pemberiannya secara parenteral.
» Spektrum lebar (Broad spectrum)
Termasuk dalam kelompok ini adalah suatu
aminopenisilin yaitu ampisilin dan amoksilin.
=  Antistafilokokus
Golongan ini stabil terhadap enzim betalaktamase
diantaranya  vaitu  metisilin, kloksasilin  dan
flukloksasilin. Tidak dapat digunakan pada galur
MRSA (Methicillin Resistant Staphylococcus aureus).
* Antipseudomonas
Yang termasuk dalam kelompok ini adalah tikarsilin,
sulbenisilin, karbenisilin, piperasilin
Golongan lain yang memiliki struktur molekul mirip dengan §
laktam tetapi sangat lemah sebagai antibakteri yaitu sulbaktam,
tazobactam dan asam klavulanat. Merupakan potent inhibitor
dari banyak bakteri B-laktamase dan dapat melindungi
hidrolisis penisilin dari inaktivasi oleh enzim p-laktamase.
Inhibitor betalaktamase ini hanya tersedia dalam kombinasi
dengan penisilin tertentu (Katzung, 1998).
Sefalosporin
Antibiotika ini juga memiliki cincin [ laktam sehingga
mekanisme kerjanya sama dengan penisilin. Digunakan pada
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pengobatan meningitis, pneumonia dan septisemia (Neal,

2002).

Sefalosporin saat ini dapat diklasifikasikan menjadi empat

generasi (Dirjen Pelayanan Medik, 1992; Mulyarjo, 1997) :

Generasi Pertama

Merupakan sefalosporin yang paling aktif terhadap
bakteri Gram positif, sedangkan untuk Gram negatif
kemampuannya sebagai antibiotika terbatas.

Generasi pertama yang dapat diberikan secara oral
adalah sefaleksin, sefadroksil, sefradin, dan yang dapat
diberikan secara parenteral adalah sefazolin, sefradin.
Bakteri yang peka terhadap antibiotika golongan ini
adalah  sebagian  besar  streptococcus  dan
Staphylococcus aureus (termasuk yang resisten
penisilin).

Generasi Kedua

Merupakan sefalosporin yang lebih aktif terhadap
kuman Gram negatif dibanding generasi pertama
karena lebih stabil terhadap enzim betalaktamase yang
diproduksi oleh bakteri Gram negatif. Kepekaannya
untuk bakteri Gram positif tidak lebih baik dari
generasi pertama.

Yang termasuk dalam generasi ini adalah sefamandol,
sefositin, sefuroksim.

Sefaklor merupakan antibiotika sefalosporin yang
merupakan generasi  perbatasan antara  generasi
pertama dan kedua.

Generasi Ketiga

Generasi ini mempunyai spektrum yang lebih lebar
terhadap bakteri Gram negatif, tctapi aktivitasnya
terhadap bakteri Gram positif kurang dibandingkan

generasi pertama dan kedua. Sefalosporin generasi ini
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sangat tahan terhadap pengrusakan olch enzim f
laktamase. Sangat efektif terhadap Haemophilus
influenzae tetapi terhadap Pseudomonas aeruginosa
efektifitasnya bervanasi. Seftriakson, sefotaksim,
sefoperazon diberikan secara parenteral sedangkan
sefiksim, sefetamet pivoksil, sefpodoksim proksetil,
setdinir, seftibuten, sefprozil dapat diberikan secara
oral.

(Generasi Keempat

Generasi ini mempunyai spektrum yang lebih luas dari
generasi  sebelumnya, aktif terhadap Pseudomonas
aeruginosa. Conioh generasi ini sefepime (Tjay dan

Rahardja , 2005)

¢) Antibiotika B laktam yang lain

Meropenem adalah golongan karbapenem yang
memiliki struktur yang mirip dengan penisilin tetapi
lebih resisten terhadap f laktamase. Memiliki
spektrum aktivitas yang luas tetapi tidak aktif
melawan beberapa strain Pseudomonas dan MRSA
(Neal, 2002).

Imipenem adalah golongan karbapenem.

Imipenem diinaktifkan oleh dipeptidase ginjal, oleh
karena itu penggunaanya dikombinasikan dengan
silastatin (inhibitor dipeptidase} (Dirjen Pelayanan
Medik, 1992).

Monobaktam

Yang termasuk dalam golongan inl adalah astreonam.
Astreonam tidak dapat digunakan untuk bakteri Gram
positif dan anaerob, dapat digunakan untuk bakteri
Gram negatif acrob termasuk Haemophilus influenzae
dan Pseudomonas aeruginosa yang resisten terhadap

aminoglikosida {Dirjen Pelayanan Medik, 1992).
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Vankomisin

Merupakan antibiotika yang bersifat bakterisidal dengan
mekanisme kerja menghambat pembentukan peptidoglikan dan
aktif melawan bakteri Gram positif. Vankomisin adalah
antibiotika  pilthan  yang  diberikan  oral untuk
pseudomembranous colitis  (komplikasi serius pada terapi
dengan antibiotika yang disebabkan karena infeksi pada usus
besar oleh Clostridium difficile yang memprodukst toksin yang
merusak mukosa kolon) (Neal, 2002).

3. Antibiotika yang mekanisme kerjanya menghambat sintesis protcin.

Antibiotika golongan ini adalah aminoglikosida, tetrasiklin,
kloramfenikol dan makrolid (Neal, 2002).

a)

b)

Aminoglikosida

Mekanisme kerjanya dengan mengikat subunit ribosom 308
dan menghambat ikatannya dengan aminoacyl-tRNA. Hal ini
menyebabkan mRNA salah dalam mengkode asam amino
sehingga terbentuk protein yang non fungsional (Neal, 2002).
Termasuk dalam golongan imi adalah streptomisin, gentamisin
{(infeksi oleh bakferi Gram negatif), tobramisin (infeksi oleh
Pseudomonas aeruginosa), netilmisin, amikasin (untuk bakteri
yang telah resisten terhadap gentamisin, tobramisin) dan
spektinomisin (Dirjen Pelayanan Medik, 1992).

Tetrasiklin

Mekanisme kerjanya sama dengan aminoglikosida (Neal,
2002).

Kloramfenikol

Menghambat aktivitas peptidyl transferase pada subunit
ribosom 508. Hal im1 menyebabkan transpeptidasi tidak dapat
berlangsung yaitu tahapan dimana terjadi perpanjangan rantai

peptida. Pada transpeptidasi, rantai peptida yang telah
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terbentuk di sisi P (peptidyl) ditransfer oleh pepridyl
transferase pada asam amino di sisi A (eminoacyl) yang
sebelumnya telah berikatan dengan aminoacyl-tRNA (Neal,
2002).
d) Makrolid

Mekanisme kerjanya menghambat translokasi rantai peptida
dengan berikatan pada subunit ribosom 508. Pada translokasi,
rantai peptida di sisi A dipindahkan ke sisi P sehingga sisi A
menjadi kosong dan siap menerima aminoacyl-tRNA yang
mengikat asam amino selanjutnya (Neal, 2002).

Termasuk dalam Kkelompok ini adalah eritromisin dan
spiramisin. Dapat dipergunakan untuk pengobatan infeksi oleh
Legionella sp. dan Bordetea sp (Dirjen Pelayanan Medik,
1992).

Dalam penggunaan klinik, agen antimikroba sintetik yang tidak
diturunkan dari produk bakteri yaitu sulfonamid, trimetoprim dan kuinolon
juga digunakan sebagai antibiotika (Setiabudy dan Gan, 1995; Chambers,
2001). Mekanisme kerjanya sebagai berikut :

a) Sulfonamid

Struktur molekul sulfonamid amalog dengan asam p-
aminobenzoat. Sulfonamid merupakan kompetitif inhibitor
enzim dihidropteroat sintetase schingga mencegah sintesis
asam folat yang dibutuhkan bakteri untuk sintesis DNA. Tidak
sepertt sel mamalia yang mendapatkan asam folat dari dietnya,
bakteri harus mensintesis sendiri asam folat, Untuk dapat
membentuk purin dan pirimidin, material awal yaitu pteridin
dan asam p-aminobenzoat diubah menjadi asam dihidropteroat
oleh enzim dihidropteroat sintetase. Sulfonamid bersifat
bakteriostatik (Neal, 2002).
b) Trimetoprim
Trimetoprim merupakan inhibitor enzim dihidrofolat reduktase,

enzim ini mengubah asam dihidrofolat menjadi asam
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tetrahidrofolat. Kombinasi trimetoprim dan sulfametoksasol

(kotrimoksasol) menghasilkan efek yang bersifat sinergis dan
meningkatkan aktivitas melawan bakteri. Kotrimoksasol paling
banyak digunakan pada pengobatan infeksi saluran nafas (Neal,
2002).

¢) Kuinclon
Mekanisme kerja kuinolon menghambat enzim DNA girase,
enzim ini membentuk DNA bakteri menjadi bentuk supercoil.
DNA bakteri berbentuk double strands panjang yang tidak
mungkin dapat muat dalam sel bakteri, untuk itu dibentuk
menjadi supercoil (gulungan). Kuinolon bersifat bakterisidal
karena menghambat perlekatan rantai DNA yang kemudian
dapat terbuka pada proses supercoil. Sel eukariotik tidak
mengandung DNA girase. Kuinolon mempunyai kemampuan
penctrasi kedalam jaringan dan sel dengan baik (Neal, 2002).
Golongan ini terdiri dan  norfloksasin, enoksasin,
siprofloksasin, pefloksasin dan ofloksasin (Dirjen Pelayanan
Medik, 1992).
Obat ini tidak boleh diberikan pada anak berumur kurang dari
14 tahun, karena memberikan efek samping pada tulang sendi
yang sedang tumbuh (growth plate) (Dirjen Pelayanan Medik,
1992).

2.2.2 Resistensi antibiotika
2.2.2.1 Pengertian resistensi antibiotika
Resistensi antibiotika adalah suatu sifat tidak terganggunya ke
hidupan sel bakteri oleh antibiotika. Sifat ini dapat merupakan suatu
mekanisme alamiah untuk bertahan hidup (Setiabudy dan Gan, 1995).
2.2.2.2 Faktor-faktor yang berpengaruh pada resistensi antibiotika
Resistensi antibiotika dapat bersifat alamiah dan didapat.
Resistensi yang bersifat alamiah diantaranya dipengaruhi oleh
{Normark and Normark, 2002) :
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1. Faktor fisiologi
Resistensi ini hanya nampak dibawah kondisi pertumbuhan

tertentu., Misalnya :

Bakteri patogen yang Dbersifat oportunis yaitu
Pseudomonas aeruginosa yang menggunakan sessile
biofilm sebagal tempat hidup. Hal ini menyebabkan
antibiotika mengalami kesulitan berpenetrasi ke dalam
sistem matrik yang mengehiling: bakteri dalam biofilm.
Selain itu sistem genetik bakteri diaktivasi selama
tumbuh dalam biofiim tersebut.

Lokasi terjadinya infeksi

Lokasi terjadinya infekst mencegah antibiotika dalam
konsentrasi yang cukup mencapai tempat tumbuhnya
bakteri. Misalnya Escherichia coli dalam sel uroepitel
pada infeksi bladder. Hal inilah mengapa kekambuhan
disebabkan karena pertumbuhan keluar dari sejumiah
kecil bakteri yang pada saat pengobatan dengan
antibiotika bertahan di dalam sel.

2. Faktor intrinsik bakteri
Resistensi bakteri yang bukan karena perubahan genetik.

Misalnya :

Resistensi mikoplasma terhadap antibiotika  laktam
karena sedikitnya peptidoglikan sebagai komponen
dinding sel.

Pseudomonas aeruginosa menunjukkan kepekaan yang
sangat rendah terhadap antibiotika hidrofob misalnya
makrolid karena antibiotika ini sulit berpenetrasi pada
membran luar bakteri. Meskipun antibiotika hidrofil
yang dapat berpenetrasi melalui membran terluar juga
terbatas karena harus menggunakan channels protein
water-filled, purin pada membran luar. Selain itu

Pseudomonas aeruginosa memiliki resistensi intrinsik
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yang tinggi karena kombinasi dari permeabilitas

membran terluar yang tinggi dan mekanisme resistensi
alami lain yaitu energy-dependent effux pumps berbagai

antibiotika dan kromosom pengkode jj laktamase.

Resistensi yang bersifat didapat nampak baik melalui mutasi

(mutasi titik, delesi, inversi, insersi dan lain-lain dalam gen bakteri)

maupun melalui transfer gen antar bakteri.

Mekanisme utama resistensi didapat adalah :

1.
2.

Penurunan uptake antibiotika (misalnya mutasi pada purin)
Peningkatan pengeluaran antibiotika (misalnya peningkatan

regulasi effux pumps)

. Inaktivasi atau modifikasi target antibiotika (mutasi pada

protein ribosom, protein terikat penisilin, metilasi atau mutasi
pada RNA ribosom)

Pengenalan antibiotika baru pada target yang telah resisten
(penambahan mecAd melalui transfer gen pada resistensi
metisilin) atau mekanisme by-pass yang lain (D-ala D-laktat
sintetase pada enterococcal yang resisten vankomisin atau
enzim dihidrofolat reduktase baru pada resistensi trimetoprim)
Enzim penghidrolisis antibiotika (P laktamase)

Modifikasi antibiotika (enzim aminoglikosida termodifikasi)

2.2.3 Lingkar sepuluh kegiatan pengelolaan antibiotika

Salah satu cara mengatasi resistensi bakteri terhadap antibiotika

ialah dengan menggunakan antibiotika tersebut secara rasional. Dalam

pengelolaan penderita penyakit infeksi, tugas dan tanggung jawab farmasis

adalah memberikan jaminan atau “guality assurance” terhadap terapi yang

diberikan kepada penderita, mulai dari langkah pertama sampai langkah

sepuluh dalam “Lingkar Sepuluh Kegiatan Pengelolaan dan Penggunaan

Obat Rasional”, farmasis mengkaji penggunaan antibiotika dalam hal
(Dirjen Pelayanan Medik, 1992; Worokarti, dkk., 2005) :
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1. Tepat indikasi :

Melihat kecocokan antara diagnosis dengan indikasi, apakah
memang memeriukan terapi dengan antibiotika.

Melihat kecocokan antara diagnosis dengan indikasi, apakah ada
diagnosis yang memerlukan antibiotika, tetapi tidak diberi

antibiotika.

2. Tepat Penderita :

Antibiotika yang diberikan juga harus disesnaikan dengan usia dan
kondisi penderita. Hal ini digunakan sebagai pertimbangan

pemilihan obat dan penentuan dosis.

3. Tepat Pemilihan Antibiotika

Antibiotika diberikan sebagai terapi empirik.

Sumber infeksi sedapat mungkin harus diketahui dengan tepat,
agar dapat menentukan bakteri penyebab penyakit infeksi, untuk
selanjutnya memilih antibiotika yang dapat diberikan dengan tepat.
Tetapi jika sumber infeksi tidak diketahui dengan jelas, maka harus
dilakukan proses penentuan bakteri penyebab dengan
mempertimbangkan  hasil  anamnesis, hasil pemeriksaan
laboratorium, radiologi dan hasil pemeriksaan klinis.

Pada umumnya untuk terapi empirik dipilih antibiotika
berspektrum lebar. Bila ada beberapa pilihan dalam terapi empirik
tersebut, dipilih antibiotika lini pertama terlebih dahulu. Bila di
unit pelayanan kesehatan tersebut terdapat informast yang
menyatakan bahwa telah terjadi resistensi antibiotika lini pertama
tersebut, dan penderita dalam keadaan sangat kritis, maka dipilih
antibiotika dan kelompok kedua.

Sewaktu terapi empirik ini dilaksanakan, bila dalam waktu 24 jam
terdapat informasi hasil pemeriksaan kultur dan laboratorium
mikrobiologi ; jika fidak ada pertumbuhan bakteri, terapi empirik
dapat dihentikan, atau dengan melihat dan memperhatikan kondisi
klinis penderita, terapi empirik bisa tetap dilanjutkan. Jika ada

pertumbuhan bakteri, dilihat apakah pemberian antibiotika sudah
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sesuai atan belum dengan hasil pengecatan Gram negatif atau

Gram posttif. Bila sudah sesuai, terapi empirik dapat diteruskan,
bila tidak sesuai maka terapi empirik harus diganti dengan yang
sesuai.

Antibiotika diberikan sebagai terapi definitif.

Terapi ini ditetapkan bila sudah ada pemeriksaan kultur.
Berdasarkan hasil pemeriksaan kultur dan uji kepekaan, terapi
empirik perlu dikaji ulang. Antibiotika berspektrum lebar yang
sebelumnya digunakan harus diganti denagn  antibiotika
berspektrum sempit yang sesuai dengan bakteri penyebab infeksi.
Adakalanya perlu digunakan antibiotika lini ketiga.

3. Tepat Regimentasi Dosis

Bentuk sediaan dan rute penggunaan

Dosis

Dosis antibiotika yang diberikan sesuai dengan teori
farmakokinetik dan farmakodinamik. Jadi penetuan dosis tidak
hanya berdasarkan berat badan, atau penurunan fungsi ginjal dan
efek samping saja. Pemberian antibiotika yang sesuai dengan teori
farmakokinetik dan farmakodinamik dapat mencegah munculnya
bakteri yang resisten.

Lama

Lama terapi harus disesuaikan dengan perkembangan kondisi

klinis penderita dan hasil pemeriksaan mikrobiologi.

4. Tepat Pemantauan

Skripsi

Pemantauan manfaat

Untuk melihat apakah antibiotika yang diberikan dapat
menyembuhkan penyakit infeksi pada penderita, sesuai dengan
tanda-tanda klinis dan laboratorium, misalnya menurunnya suhu
tubuh, nadi, Respiration Rate (RR), jumlah leukosit dan tidak ada
pertumbuhan bakteri lagi.

Pemantauan keamanan
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Untuk melihat apakah terjadi efek samping antibiotika yang tidak
dikehendaki akibat pemberian antibiotika tersebut. Hal ini dapat
dilakukan dengan melihat keadaan klinis penderita, melakukan
wawancara kepada penderita atau keluarganya, atau melihat hasil
pemerikasaan laboratorium. Bila diperlukan dapat dilakukan
pemantayan kadar obat dalam darah, terutama untuk antibiotika
yang mempunyai indeks terapi sempit.

Disamping itu harus diantisipasi kemungkinan interaksi antara
antibiotika yang diberikan dengan obat-obat lain atau dengan

makanan.

Tinjauan Tentang Bakteri
Struktur umum bakteri

Bakteri bersifat prokariotik (tidak memiliki inti sel), DNAnya tidak
terletak dalam suatu nuklues. Banyak bakteri mengandung lingkaran DNA
ekstrakromosomal yang disebut plasmid. Di dalam sitoplasma tidak
terdapat organel lain selain ribosom, yang berukuran lebih kecil dibanding
sel-sel eukariotik. Bakteri selain mikoplasma, dikelilingi oleh suatu
dinding sel yang kompleks, yang berbeda antara bakteri Gram-positif dan
bakteri Gram-negatif (Hart and Shears, 1997).

Baik bakteri Gram-positif maupun Gram-negatif memiliki suatu
membran plasma yang dibentuk oleh lapisan lemak dua lapis (Jipid
bilayer) bersama dengan protein. Komponen struktural utama dari dinding
sel adalah kerangka tiga dimensi dari polisakarida N-asetilglukosamin,
asam N-asetilmuramat dan asam amino yaitu peptidoglikan (Hart and
Shears, 1997).

Perbedaan struktur bakteri Gram-positif dan Gram-negatif

Pada bakteri Gram-positif, hampir seluruh dinding selnya terdiri
dari lapisan peptidoglikan dengan polimer-polimer asam teikolat yang
melekat padanya (Hart and Shears, 1997).

Bakteri Gram-negatif memiliki dinding sel yang lebih kompleks.
Lapisan peptidoglikan lebih tipis dibanding bakteri Gram-positif dan
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dikelilingi oleh suatu membran luar yang terdiri dari lipopolisakarida dan

lipoprotein. Komponen lipopolisakarida dari dinding sel Gram-negatif ini
merupakan molekul endotoksin yang memberikan sumbangan pada

patogenesis bakteri (Hart and Shears, 1997).

Ny aembre
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Gambar 2.1 Struktur dinding sel bakteri
(Kobzik, 1999)

Tinjauan Tentang Anatomi Saluran Pernafasan

Saluran penghantar udara hingga mencapai paru-paru adalah
hidung, faring, laring, trakea, bronkus, dan bronkiolus. Saluran pernafasan
dari hidung sampai bronkiolus dilapisi oleh membran mukosa yang
bersilia. Gerakan bersilia mendorong lapisan mukus ke posterior di dalam
rongga hidung dan ke superior di dalam sistem pernafasan bagian bawah
menuju ke faring. Dari sini lapisan mukus akan tertelan atau dibatukkan
keluar (Wilson, 1994).

Udara mengalir dari faring menuju laring. Laring merupakan
rangkaian cincin tulang rawan yang dihubungkan oleh otot dan
mengandung pita suara. Di antara pita suara terdapat ruang berbentuk segi
tiga yang bermuara ke dalam trakea dan dimanakan glotis. Glotis
merupakan pemisah saluran pernafasan bagian atas dan bawah (Wilson,
1994).

Trakea disokong oleh cincin tulang rawan. Permukaan posterior
trakea agak pipih dan letaknya tepat didepan esofagus. Tempat dimana
trakea bercabang menjadi bronkus utama kiri dan kanan dikenal sebagai
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kirana. Bronkus utama kiri dan kanan tidak simetris. Bronkus kanan lebih

pendek, lebib lebar dan merupakan kelanjutan dari trakea yang arahnya
hampir vertikal. Sebaliknya, bronkus kiri lebth panjang dan lebih sempit
dan merupakan kelanjutan dari trakea dengan sudut yang lebih tajam
(Wilson, 1994).

M oAracnieann
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Gambar 2.2 Anatomi pangkal tenggorokan, Laring; batang tenggorokan,
Trakea; cabang tenggorokan, Bronkus
{Putz and Pabst, 2000)

Cabang utama bronkus kanan dan kiri bercabang lagi menjadi
bronkus lobaris dan kemudian bronkus scgmentalis. Percabangan ini
berjalan terus menjadi bronkus yang ukurannya semakin kecil sampai
akhirnya menjadi bronkiolus terminalis, yaitu saluran udara terkecil yang

hampir tidak mengandung alveoli (kantung udara). Bronkiolus tidak
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diperkuat oleh cincin tulang rawan, tetapi dikelilingi oleh otot polos

sehingga ukurannya dapat berubah. Seluruh saluran udara ke bawah
sampai tingkat bronkiolus terminalis disebut saluran penghantar udara
(Wilson, 1994).

Setelah bronkiolus terminalis terdapat asinus/lobulus primer yang
merupakan unit fungsional paru-paru yaitu tempat pertukaran gas. Asinus
terdiri dari (1) bronkiolus respiratorius, yang terkadang memiliki kantung
udara kecil atau alveoli pada dindingnya ; (2} duktus alveolaris terminalis,
seluruhnya dibatasi oleh alveolus ; (3) sakus alveolaris terminalis
merupakan struktur akhir paru-paru. Alveolus dipisahkan dari alveolus di
dekatnya oleh dinding tipis atau septum. Lubang kecil pada dinding ini
dinamakan pori-pori Kohn. Lubang ini memungkinkan komunikasi antar

sakus alveolars terminalis (Wilson, 1994),

Tinjauan Tentang Mekanisme Pertahanan Paru Terhadap Materi
Asing

Setiap hari saluran pernafasan dan alveolus terpapar lebih dari
10.000 Liter udara yang mengandung debu-debu yang berbahaya, bahan-
bahan kimia, dan mikroorganisme termasuk bakteri. Nasib partikel yang
terhirup tergantung ukurannya, untuk partikel > 10 um akan tertahan
dalam aliran udara turbulen di hidung dan saluran pernafasan bagian atas,
partikel 3-10 pm tertahan di trakea/bronkus oleh tubrukan yang kuat dan
partikel yang lebih kecil sekitar ukuran kebanyakan bakteri, 1-5 pm
tertahan di saluran pernafasan bagian bawah dan alveoli. Sedangkan untuk
pertikel < 1 pm tersuspensi dalam udara yang terhirup dan dapat
dihembuskan keluar (Kobzik, 1999).

Sejumlah mekanisme pertahanan yang dapat membersihkan
mikroorganisme termasuk bakteri dari saluran pernafasan diantaranya
(Kobzik, 1999) :

1. Pembersihan oleh hidung
Droplets aerosol pernafasan membawa bakteri dan partikel

tertumpuk pada daerah hidung yang tidak bersilia, dengan refieks

Skripsi Studi Penggunaan Antibiotika pada ... Tina Yuniati



Skripsi

22

ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga
batuk atau hembusan nafas tumpukan ini kemudian dapat

dikeluarkan. Bakieri dan partikel yang tertumpuk di daerah
posterior terbawa oleh mukus hingga mencapai daerah epitel
bersilia pada nasofaring, disini lapisan mukus dapat tertelan atau
dibatukkan.

Pembersihan oleh trakeobronkial

Mukus yang bersilia memegang peranan penting, gerakan silia
dapat memindahkan lapisan tipis mukus terus menerus dan
bronkiolus ke arah orofaring, partikel tertumpuk di daerah ini yang
pada akhirnya dapat tertelan atau dibatukkan keluar,

4 i TEALITALWy 8 EE Y .
el it Fuivira -

Gambar 2.3 Mekanisme Pertahanan Alveoli
{Kobzik, 1999)

Keterangan gambar ;

A. Pada alveoli nonimmune, pemindahan bakteri tergantung pada

1. Penjebakan pada kantong mukosz (hijau) dan pemindahan melalui mukosiliari

2. Fagositosis oleh makrofag alveolar

3. Kompiemen dalam serum masuk ke dalam alveoli dan diaktivasi menjadi opsonin C3b
yang nieningkatkan fagoesitosis

4, Bakteri, termasuk makrofag yang telah memfagositosis mencapai nodus limfa yang
merangsang respon imun lebih fanjut

B. Pada alveoli immune

1. Sekresi [gA yang dapat memblok pelekatan bakteri pada epitel di saluran pemafasan
bapian atas

2. Antibodi serum {JgM, 1g(G} mengaktivasi komplemen, di samping itu g bertindak
sebagai opsonin

3. Akumulssi sel limfosit T berperan penting untui megendalikan infeksi oleh virus maupun
bakteri lain dalam sel
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3. Pembersihan oleh alveoli

Baktert dan partikel yang tertumpuk dalam alveoli difagositosis
oleh makrofag alveolar. Makrofag membawanya ke daerah
bronkiolus bersilia. Dari sini makrofag dapat terdorong ke daerah
orofaring yang pada akhirnya dapat tertelan atau dibatukkan
keluar. Disamping itu makrofag yang telah memfagositosis dapat
bergerak sepanjang daerah interstitial dan masuk kembali ke dalam
bronkiolus atan masuk ke dalam pembuluh limfa. Jika partikel dan
bakteri yang telah sampai pada alveoli terlalu banyak, beberapa
partikel dan bakteri dapat mencapai daerah nodus limfa dan
melalui aliran darah dapat dibawa ke tempat lain dalam tubuh.,

Dengan lebth rinci mekanisme pertahanan pada alveoli dapat

ditunjukkan oleh gambar 2.3.

2.6. Tinjauan Tentang Pneumonia
2.6.1 Batasan dan etiologi pneumonia
Pneumonia adalah penyakit infeksi yang menyebabkan peradangan
akut parenkim paru-paru dan pemadatan eksudat pada jaringan paru.
Pneumonia dapat disebabkan oleh bakteri, virus dan noninfectious agent
yang jarang dijumpai yaitu obat dan senyawa-senyawa kimia (alkohol,
narkotik) (Underwood, 2000; DiPiro, 2002). Virus dan noninfectious agent
dapat menjadi penyebab awal yang dapat menekan aktifitas antibakteri
dari paru dengan merusak fungsi makrofag alveolar dan pembersihan oleh
mukosiltari sehingga memicu infeksi oleh bakteri {(DiPiro, 2002). Bakteri
penyebab yang utama adalah Streptococcus pneumoniae (pneumococcus,
> 70 % di US), Staphylococcus aureus untuk bakten yang tergolong Gram
positif  dan  Haemophilus  influenzae, Klebsiella  preumoniae,
Mycobacterium tuberkulosis untuk bakteri yang tergolong Gram negatif
{(Wilson, 1994; DiPiro, 2002; Soegijanto, 2004). Munculnya bakteri
nosckomial (didapat dari rumah sakit) yang resisten terhadap antibiotika,
ditemukannya bakteri-bakteri baru (Legionella sp.), bertambahnya jumlah
penderita yang lemah daya tahan tububnya dan penderita
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immunocompromise misalnya AIDS memperparah terjadinya insiden

penyakit im (Wilson, 1994). Pneumonia merupakan akibat terjadinya
infeksi ketika mekanisme pertahanan paru mengalami kerusakan atau
penurunan kekebalan tubuh (Kobzik, 1999).

Pneumonia mengenal berbagai jenis pembagian atau klasifikasi.
Ada yang berdasarkan pada gambaran radiologik atau distribusi penyakit
(bronchopneumonia, lobar pneumonia), ada yang berdasarkan kuman
penyebab (pneumococcal, staphylococcal) dan berdasarkan reaksi dari
inang (suppurative, fibrinous) (Kobzik, 1999). Namun dari segi terapi
maka pembagian berikut ini yang paling tepat guna, yaitu (Margono,
1997) .

1. Community Acquired Pneumonia (CAP)

Untuk kegunaan praktis, batasan operasional CAP yang dipakai
adalah semua pneumonia yang bukan NP (Nosecomial
Pneumonia) atau didapatkan pada PIH (Preumonia
Immunocompromised Host).

2. Nosocomial Pneumonia (NP)

Pneumonia yang berkembang pada waktu penderita dirawat di
rumah sakit, yang infeksinya tidak timbul atau tidak sedang
dalam masa inkubasi pada waktu masuk rumah sakit (MRS)
dan manifestasinya setelah 72 jam atau lebih sesudah MRS

3. Pneumonia pada fmmunocompromised Host (PIH)

Misalnya pada penderita yang terinfeksi HIV. Pneumonia yang
berkembang pada umumnya disebabkan karena Preumocystis
carinii, Aspergilus fumingatus, Candida albicans dan
cytomegalovirus (McPhee, ef al., 1995; WHO, 2001). Kondisi
ini jarang terjadi pada anak-anak (WHOQ, 2001).

Gejala klinik yang utama meliputi malaise, demam, panas dingin,
batuk yang menghasilkan dahak, nausea, vomiting, lethargy dan dyspnea
(Kobzik, 1999; DiPiro, 2002). Infeksi yang berkembang ke daerah pleura
menyebabakan pleuritis dan rasa nyeri saat bernafas (McPhee, 1995).
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Epidemiologi pneumonia

Hasil SKRT (Survey Kesehatan Rumah Tangga) 1995 dan
Surkesnas {Survey Kesehatan Nasional) 2001 menunjukkan bahwa pada
tahun 2001 kematian balita tertinggi adalah akibat pneumonia yaitu 4,6 per
1000 balita. Pada tahun 2000 di 20 provinsi dilaporkan ditemukan
penderita pneumonia pada balita sebanyak 479.283 penderita, sedangkan
pada tahun 2001 sebanyak 487.735 (DepKes, 2002). Pneumonia juga
menjadi penyebab utama kematian di United State, dimana sekitar
4.000.000 kasus terdiagnosis setiap tahunnya (DiPiro, 2002).

Patogenesis pneumonia
Dan semua pneumonia yang disebabkan karena infeksi bakteri,
Preumococcus yang paling banyak dijumpai (Wilson, 1994). Adapun
proses infeksi pada pneumonia terutama yang diakibatkan Preumococcus
di bagi dalam 4 stadium (Wilson, 1994 ; Kobzik, 1999 ; Soegijanto, 2004):
1. Stadium kongesti (4-12 jam pertama)
Kapiler berdilatasi dan bocor, serta di dalam alveolus
terdapat eksudat jemih, sedikit neutrofil dan bakteri
dalam jumlah banyak. Paru menjadi berat, tersumbat
karena eksudat dan berwarna merah.
2. Stadium hepatisasi merah (48 jam berikutnya)
Lobus dan Lobulus yang terkena menjadi padat dan
tidak mengandung udara, warna menjadi merah dan
menjadi seperti hepar karena sel darah merah, fibrin dan
leukosit polimorfonuklear mengisi alveoli.
3. Stadiwm hepatisasi kelabu (3-8 hari)
Lobus masih padat dan warna merah menjadi pucat
kelabu, terjadi penghancuran sel darah merah yang
progressive, kapiler tidak lagi bocor karena leukosit dan
fibrin mengalami konsolidasi di dalam alveoli yang
terserang. Permukaan paru-paru manjadi kering.

4. Stadium resolusi (7-11 hari)
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Pada permulaan stadiurn mi sering terjadi reakst

fibrinolisis pada pleural yang nampak seperti reaksi
inflamasi. Eksudat berkurang, mengalami lisis dan
direabsorpsi oleh makrofag sehingpga jaringan kembali
pada strukturnya semula (mengalami penyembuhan).
Terapi dengan antibiotika dapat memperlambat atau menghentikan
perkembangan respon inflamasi texsebut (Kobzik, 1999).

Gambar 2.4 Histologi stadium
pacumonia (Kobzik, 1999)
Keterapgan Gambar
A, Prneumonis sl Penywmbatan kapiler dan
cksndat apeirofil yamg meloas dalam alveoli
menandy stadium hepatisasi mwroh, Jaringan
fibrin befuw terbentuk,
B. Eksudst imtrsalveolsr mepenuhi daersh pori
Kohn,
C. Pembahen benfuk  eksudat menjad  massa
Sibrosyxoid yang kaya dengan mskrofag dan
fibroblast pada stadivm hepatisasi kelabu

264 Data klinik, data laboratorium dan data laboratorium mikrobiologi
pneumonia
Demam mencapai 39-40 °C, respirafion rate pada usia 0-2 bulan :
> 60 kali/menit, 2-12 bulan : > 50 kali /menit, 12 bulan-5 tahun - > 40 kali
/menit, > 5 tahun : > 30 kali/menit (WHO, 2001; Soegijanto, 2004). Data
laboratorium meliputi : Leukositosis : 18.000-40.000 /mm°, Hitung jenis
bergeser ke ki, LED memingkat, X-foto dada : terlihat bercak-bercak
infilirat yang tersebar didaerah pernhiler (Soegijanto, 2004), Bakteri
penyebabnya dapat diketahui dari biakan sputum (DiPiro, 2002).
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2.6.5 Terapi yang dibatohkan poneemonia
1. Terapi suportif (Soegijanto, 2004)

Tujuannya untuk mengatasi terjadinya asidosis dengan

memberikan larutan natrium bikarbonat secara iv selama 30-60

menit. Berdasarkan perhitungan sebagai berikut :

Jumlah Natrium bikarbonat = jum{ah base deficit x 0.3 kg BB

= Selain ity juga diberikan terapi oksigen sebanyak 2 Liter per
menit.

* Bila penderita tampak kekurangan cairan (akibat demam,
intake yang buruk karena muntah) maka dilakukan upaya
rehidrasi berdasarkan prinsip restriksi cairan sebagai berikut :

% X jumlah kebutuhan cairan normal (sesuai umur penderita)
Tabel 1.1 Jumlah kebutuhan cairan untuk neonatus dalam

keadaan normal
{Soegijanto, 2004)

Usia Jumiah Kebutuhan Cairan

Han 1 60 (ml/kg BB/24 jam)
Hari II | 90 (mi’kg BB/24 jam)
Hari III | 120 (ml/kg BB/24 jam)
Hari IV | 150 (ml’kg BB/24 jam)

Kemudian ditambah sedikit-sedikit setiap hari
sampai mencapai [80-200 mi/kg BB/24 jam
hingga bayi berumur 30 hari

Tabel 11.2 Jumlah kebutuhan cairan untuk bayi dan anak-
anak dalam keadaan normal
{Soegijanto, 2004)

Usia Jumlah Kebutuhan Cairan
(ml/kg BB/24 jam)
3 bulan 140-160
6 bulan 130-155
9 bulan 125-145
1 tahun 120-135
2 tahun 115-125
L
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Usia Jumlah Kebutuhan Cairan
{ml/kg BB/24 jam)
4 tzhun 100-116
6 tahun 90-100
10 tahun 70-85
14 tahun 50-60
18 tahun 40-50

Tabel I1.2 Jumlah kebutuhan cairan untuk neonatus

dalam keadaan normal (lanjutan)

(Soegijanto, 2004)

2. Terapi dengan Antibiotika

Terapi antibiotika pada penderita pneumonia disajikan dalam tabel

berikut :

Tabel I1.3 Terapi Antibiotika Pada CAP (Community Acquired

Preumonia)
(WHO, 2001)
Umur Antibiotika |  Regimentasi Keterangan
} Dosis
< 2bulan | Kombinasi :
»  Amoksilin 30 mg/kg BB, iv
tiap 12 jam
selama paling
sedikit 5 hari
=  (Gentamisin 2,5 mg/kg BB, iv | (bayi <7 hari
tiap 8 jam selama | :2,5 mg/kg
paling sedikit 5 BB, iv tiap
hari 12 jam
selama paling
sedikit 5 hari)
Kombinasi : Untuk
»  Sefotakstm 50 mg/kg BB, iv | kemungkinan
tiap 12 jam resistenst
selama paling bakteri
[ sedikit 5 hari enterik gram
=  Ampisilin ( 50 mg/kg BB, iv | negatif atau
ttap 8 jam selama | infeksi
paling sedikit 5 Listeria spp.
han
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Umur

Antibiotika

Regimentasi
Dosts

Keterangan

Sefotaksim

50 mg/kg BB, iv
setiap 12 jam
selama paling
sedikit 5 hari

Kloramfenikol

25 mg/kg BB
{maks 750 mg), iv
setiap 12 jam
selama paling
sedikit 5 hari

KI untuk bayi
prematur atau
< 7 hart,
digunakan
jika AB
pilihan yang
lain tidak
tersedia.

2 bulan—
5 tahun

| Prokain bensil
penisiiin

50.000 1U/kg BB
(max 900.000
UD), im, tiap 24
jam selama paling
sedikit 5 hari

Benstlpenisilin

50.000-100.000
TU/kg BB (max
2000.000 1U},
iv/im, tiap 4-6
jam selama paling
sedikit 5 hari

Kloramfenikol

25 mg/kg BB
{max 750 mg),
iv/im, tiap 6 jam
selama paling
sedikit 10 hari

Jika gejala
klinik
membaik,
sediaan dapat
diganti oral

Seftriakson

50 mg/kg BB
(max 1g), iv/im,
tiap 24 jam
selama paling
sedikit 5 hari

Bensilpenisilin

50.000-100.000
[U/kg BB {max
2000.000 [U),
iv/im, tiap 4-6
jam selama paling
sedikit 5 hari

Amoksilin

15-25 mg/kg BB
(max 500 mg),
oral, tiap 8 jam,
selama 5 hari

Sulfametoksasol
+ Trimetoprim

Sulfametoksasol

20 mg/kg
BB{max 800 mg)
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Umur Antibiotika Regimentast Keterangan
Dosis
+ Trimetoprim 4
mg/kg BB (max
160 mg), oral,
tiap 12 jam
selama 5 hari
Prokain bensil 50.000 IU/kg BB | Jika gejala
penisilin {max 900.000 klinik
UI), im, tiap 24 membaik,
jam selama paling | dapat
sedikit 3 hari dikombinasi
dengan
Amoksilin
(15-25 mg/kg
BB (max 500
mg), oral,
tiap 8 jam
melengkapi
selama 5
hart)
> Stahun | Bensilpenisilin 50.000-100.000
IU/kg BB (max
2000.000 1U),
iv/im, tiap 4-6
jam selama 5 hari
Klioramtenikol 25 mg/kg BB
{(max 750 mg), 1v,
tiap 6 jam selama
7 hari
Sefuroksim 50-60 mg/kg BB
{max 1,5g), iv,
tiap 6-8 jam
selama 7 hari
Sefiriakson 50 mg/kg BB
(max 1g), iv/im,
tiap 12-24 jam
selama 7 hart
Kombinasi :
* Bensil 50.000-100.000
penisilin IU/kg BB (max
2000.000 IU),
iv/im, tiap 4-6
jam selama 7 hani
*  Gentamisin 7.5 mg/kg BB, iv | Perhatian
1-3 dosis terbagi, | pada
Studi Penggunaan Antibiotika pada ... Tina Yuniati
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S

Umur

Antibiotika

Regimentast
Dosis

Keterangan

selama 7 hari

penderita
dengan Cl
Kreatinin , 20
ml/min.
Harus :
monitoring
kadar dalam
serym

Tabel 1.4 Terapi Antibiotika Pada NP (Nosocomial Pneumonia)

{WHO, 2001)
Etiologi Antibiotika Regimentasi Ket
Dosis
Multiresisten | Kombinasi : Penambahan
bakteri e Kloksasilin 50 mg/kg pada semua
misalnya BB (max 2 | regimentasi :
staphylococei g), iv, tiap 6 | Vankomisin
Spp., jam, selama | (20 mg/kg
enterococel 7 hari BB (max 1
spp-, g), iv, tiap 12
enterobacteria | ® Gentamisin 7.5 mg/kg jam selama
spp., BR, iv 1-3 10-14 hari
Psedomonas dosis terhadap
aeruginosa terbagi, kemungkinan
dan bakten selama 7 MRSA
aerob yang hari
ok Kombinasi :
= Seftazidim 25 mg/kg
BB (max
1g), 1v, tiap
8 jam
selama 7
hari
» (entamisin 7.5 mg/kg
BB,iv1-3
dosis
terbagi,
selama 7hari
Kombinasi :
s Seftazidim 25 mg/kg
BB (max
1g}, iv, tiap
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Etiologt

Antibtotika

Regimentasi |

Dosis

Ket

Siprofloksasin

Kombinasi :

Imipenem +
Silastatin

8 jam
selama 7
hari

10 mg/kg
BB (max
300mg), iv,
tiap 12 jam
selama 7
hari

60 mg/kg
BB (max 2
g), iv infus,
4 dosis
terbagi
sehari,
sampat
paling
sedikit 2 hari
setelah
gejala klinik
membaik

Untuk semua
bakteri yang
telah resisten

Tinjauan Tentang DRY (Drug Related Problem)
DRP (Drug Related Problem) atau Drug Therapy Problem adalah
berbagai kondisi tidak diinginkan yang dialami oleh pasien yang

melibatkan atau diduga melibatkan terapi obat yang secara aktual atau

potensial mempengaruhi hasil yang diinginkan dapat dicapai pada pasien.

DRP selalu mempunyai dua komponen utama :

1. Kondisi atau resiko yang tidak diharapkan yang dialami oleh pasien,

Kondisi ini dapat berupa keluhan medis, gejala, diagnosa, penyakit,

sindrom tertentu, kerusakan atau ketidakmampuan. Kondisi ini dapat

merupakan hasil dari aspek psikologi, fisiologi, sosial budaya dan

ekonomi.

yang tidak diharapkan tersebut dengan terapi obat.

Harus ada atau diduga ada beberapa hubungan antara kondisi pasien

Hubungan ini dapat berupa (a)} Konsekuensi terapi obat. Diduga

merupakan efek akumulasi atau bahkan hubungan sebab akibat atau
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(b) Suatu kondisi yang membutubkan terapi obat untuk pencegahan

atau perbaikannya.
Kategori dart DRP (Hatoum and Valuck, 1996 ; Cipolle, 1998) :

1.

Pasien memiliki kondisi medis yang membutuhkan terapi
obat baru atau terapi obat tambahan

Pasien menjalani terapi obat yang tidak perlu diberikan
untuk kondisinya yang sebepamya atau tidak ada indikasi
medis yang valid

Pasien memiliki kondisi medis karena penggunaan obat
yang salah

Pasien memiliki kondisi medis karena dosis obat yang
digunakan terlalu kecil

Pasien memiliki kondisi medis karena dosis obat yang
digunakan terlalu besar

Pasien memiliki kondisi medis yang disebabkan karena
efek samping obat

Pasien memiliki kondisi medis yang disebabkan karena
penggunaan obaf yang tidak tepat atau tidak mengambil
atau menerima obat yang diresepkan

Pasien memiliki kondisi medis karana mengalami interaksi

obat-obat, obat-makanan, obat-tes laboratorium

Studi Penggunaan Antibiotika pada ... Tina Yuniati
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BAB 11}

KERANGKA KONSEPTUAL

Kerangka Konseptual

Salah satu penyebab kematian utama pada bayi dan anak balita di
negara berkembang yang penatalaksanaannya membutuhkan terapi dengan
antibiotika adalah pneumonia. Pneumonia adalah penyakit infekst yang
menyebabkan peradangan akut parenkim paru-paru dan pemadatan
cksudat pada jaringan paru. Pnewmonia merupakan akibat terjadinya
infeksi ketika mekanisme pertahanan paru mengalami kerusakan atau
penurunan kekebalan tubuh

Pemakaian antibiotika yang tidak tepat dan tidak rasional dapat
menyebabkan terjadinya resistensi bakteri. Resistensi baktert dapat
menjadi ancaman pelayanan kesehatan yang diberikan, karena dapat
menyebabkan kegagalan dalam pengelolaan penderita penyakit infeksi.
Antibiotika diberikan sesuai dengan data klinik, data laboratorium maupun
data mikrobiologi pendukung. Penggunaan antibiotika tunggal maupun
kombinasi dan kemungkinan terapi obat lain meningkatkan peluang
terjadinya DRP, Untuk mencegah dan mengatasi timbulnya DRP
dibutuhkan peran farmasis yang memang memiliki kompetensi yang
berhubungan dengan obat dan DRP-nya.

Dalam menjalankan peran tersebut dibutuhkan penguasaan yang
baik tentang penggunaan antibiotika oleh farmasis, untuk itu diperlukan
data-data mengenai penggunaan antibiotika tunggal maupun kombinasi
diantaranya jenis obat, indikasi, dosis, rute pemberian, interval pemakaian,
lama pengobatan, efek samping dan interaksi obat. Data — data tersebut
diperoleh melalui studi penggunaan obat berupa suatu studi retrospektif
pada penderita rawat inap pneumonia di Sub Departemen Anak Rumkital
Dr. RAMELAN Surabaya. Dari data tersebut kemudian dapat dianalisis
dan dapat diperoleh hasil analisis berupa profil karakteristik penderita
(umur, jenis kelamin), profil penggunaan antibiotika, profil kemungkinan

penggunaan obat lain, dapat dikaji hubungan antara data Kklinik,
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laboratorium dan mikrobiologi dengan terapi antibiotika yang diterima

penderita dan dapat diidentifikasi DRP dalam hal kesesuaian dosis dan
kemungkinan adanya interaksi antibiotika-antibiotika, antibiotika-terapi

obat lain.
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¥

== Streplucoccs prelmoniae,
Staphylococcus aureus,
faemophitus influenzae,

Mycobuacterium tuberkulosis

3.2  Bagan Kerangka Konseptual
Pneumonia
v
Peradangan akut parenkin: dan
pemadatan eksudat pada alveolus
L 2
¥
Mekanisme pertahanan
alveolus ||
] h - Klebsiella preumoniae,
Immune: Non Immune:

lgA— memblok
pelekatan bakteri
fgM, 1gG — aktivasi
komplemen&opsonin
Sellim T

» Kantong

mukosa& mukosiliari
s Makrofag alveolar
*  komplemen

:

Proses infeksi :
kongesti, hepatisasi merah,

hepatisasi kelabu, resolusi

jenis antibiotika&aobat lain, indikasi, dosis, rute

pemberian, interval pemberian, lama pengobatan,

interaksi obat, karakteristik penderita (umur, jenis
kelamin)

4
Analisis
v

*  Profil karakteristik penderita

*  Protil terapi antibiotika& obat lain

*  Hubungan terapi antibiotika-data klinik,
laboratorium&mikrobiologi yang ada

*  [dentifikasi DRP : kesesuaian
dosis&interaksi

Gambar 3.2 Bagan Kerangka Konseptual
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Bagan Kerangka Operasional

-

mulai tanggal 1 Januari 2004-28 Februari 2006

Dari buku registrasi, diketahui jumlah penderita rawat inap pneumonia

X

pneumonia yang
memenuh kritetia
inklusi

RMK

4

h 4

Data penderita, khinik,
laboratorium dan
mikrobiologi

Terapi Antibiotika&
Obat lain

A

Jems antibiotika&obat
lain, indikasi, dosis,
rute pemberian,
interval pemberian,
lama pengobatan,
interaksi obat

Pemindahan data ke lembar
pengumpul data

Rekapitulasi data

Analisis data

Gambar 3.3 Bagan Kerangka Operasional
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BAB IV

METODE PENELITIAN

Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian dengan metode penelitian
survey yang bersifat deskriptif berupa suatu studi retrospektif. Bersifat
deskriptif karena penelitian diarahkan untuk menguraikan suatu keadaan di
dalam suatu komunitas atau masyarakat. Berupa suatu studi retrospektif
karena penelitian ini berusaha melihat kebelakang (backward looking),
artinya pengumpulan data dimulai dari peristiwa yang telah terjadi
(Notoatmodjo, 2002).

Bahan Penclitian

Bahan Penelitian ini adalah Rekam Medik Keschatan (RMK}
penderita rawat inap di Sub Departemen Anak Rumkital Dr. RAMELAN
Surabaya dengan diagnosa akhir pneumonia, mulai tanggal 1 Januari 2004
sampai tanggal 30 April 2006 yang memenuhi Kriteria inklusi.
Kriteria inklusi dan eksklusi

Kriteria inklusinya adalah penderita rawat inap dengan diagnosa
akhir pneumonia yang RMK-nya lengkap dalam hal data penderita, data
klinik dengan atau tanpa data laboratorium pendukung dengan atau tanpa
data laboratorium mikrobiologi, terapi obat meliputi jenis obat, dosis, rute
pemberian, aturan pakai dan lama pemakaian,

Kriteria eksklusinya adalah penderita rawat inap dengan diagnosa
akhir selain pneumonia dan penderita rawat inap dengan diagnosa akhir

pneumontia yang RMK-nya tidak lengkap seperti tersebut diatas.

Populasi Dan Sampel

Populasi penelitian ini adalah RMK penderita rawat inap di Sub
Departemen Anak Rumkital Dr. RAMELAN Surabaya dengan diagnosa
akhir pneumonia mulai tanggal 1 Januari 2004 sampai tanggal 30 April
2006. Populasi dihitung pada buku registrasi penderita  berdasarkan
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tanggal keluar yang dibuat oleh bagian rekam medik, menggunakan sistem

informasi dan manajemen Rumkital Dr. RAMELAN Surabaya. Sampel

penelitian diambil dengan metode fime limited sampling.

Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian ini adalah lembar pengumpul data untuk tiap
sampel/RMK (lampiran 3).

Lokasi dan Waktu Penelitian

Lokasi Penelitian : Ruang Rekam Medik Rumkital Dr. RAMELAN
Surabaya

Alamat : JI. Gadung 1 Surabaya

Waktu Penelitian : April 2006-Junt 2006

4.6 Prosedur Pengumpulan Data

4.7

Skripsi

1. Dari buku registrasi diketahui populasi penelitian

2. Dari populasi ditentukan sampel yang memenuhi kriteria inklusi

3. RMK sampel vang telah ditetapkan dikumpulkan

4. Pemindahan data yang diperlukan dari tiap-tiap RMK sampel ke
lembar pengumpul data

Analisis Data

Dari lembar pengumpul data dibuat rekapitulasi data-data yang
diperoleh ke dalam sebuah tabel induk (lampiran 4) yang memuat inisial
nama, jenis kelamin, umur, berat badan, tanggal masuk rumah sakit,
keluhan utama, riwayat penyakit, riwayat obat, diagnosa masuk,
komplikasi/tambahan dan akhir, terapi antibiotika dan obat lain yang
diberikan, dosis, interval pemakaian, rute pemakaian, data kiinik, data
laboratorium dan mikrobiologi, tanggal keluar rumah sakit, alasan keluar

rumah sakit dan terapi untuk rawat jalan yang diterima.
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" Dari data tersebut kemudian dilakukan :

I

Analisis data univariate yang dilakukan terhadap tiap data dari
hasil penelitian. Akan menghasilkan distribusi jenis kelamin
penderita, distribusi umur penderita, persentase pemakaian
antibiotika, persentase terapi cbat lain yang disajikan dalam
bentuk pie diagram.

Analisis kesesuaian terapi antibiotika dengan data klinik, data
laboratorium dan data mikrobiologi dalam bentuk uraian.
Identifikasi DRP diantaranya dalam hal kesesuaian dosis
antibiotika dan kemungkinan adanya interaksi antibjotika-
antibiotika, antibiofika-terapi obat lain yang disajikan dalam
bentuk uraian dalam tabel.
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BABYV

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan data penelitian pada penderita rawat inap pneumonia yang

KRS periode 1 Januari 2004 sampai dengan 30 April 2006 di ruang Dy dan D,
Sub Departemen Anak Rumkital Dr. RAMELAN Surabaya dilakukan analisis

sesuai

dengan tujuan penelitian, sehingga diperoleh hasil penelitian sebagai

berikut :

5.1

52

Skripsi

Jumlah Sampel Penelitian

Pengambilan sampel dilakukan dengan metode fime limited
sampling, yaitu bahwa keseluruhan penderita dalam periode tertentu
digunakan sebagai sampel. Hal ini disebabkan karena jumlah populasi
yang ada sedikit. Dari populasi penelitian yang berjumlah 51 didapatkan
secbanyak 41 sampel yang memenuhi kriteria inklusi. Sampel yang
memenuhi kriteria inklusi yaitu penderita rawat inap dengan diagnosa
akhir pneumonia yang RMK-nya lengkap dalam hal data penderita, terapi
antibiotika yang diterima meliputi jenis antibiotika, dosis, rute pemberian,
aturan pakai dan lama pemakaian, data klinik, dengan atau tanpa data
laboratorium dan mikrobiclogi pendukung.

Data Demografi Penderita

Demografi penderita meliputi jenis kelamin dan umur ditunjukkan
pada Tabel V.1 dan V.2. Pada Tabel V.l prosentase penderita laki-laki
dihitung dari jumlah penderita laki-laki dibagi jumliah sampel dikali
seratus persen, sedangkan prosentase penderita perempuan dihitung dari
Jumlah penderita perempuan dibagi jurnlah sampel dikali seratus persen.
Pada Tabel V.2 prosentase untuk penderita laki-laki pada tiap klasifikasi
umur dihitung dari jumlah penderita laki-laki pada tiap klasifikasi umur
dibagi jumlah sampel (41 penderita) dikali seratus persen. Prosentase
untuk penderita perempuan pada tiap klasifikasi umur dihitung dari jumlah
penderita perempuan pada tiap klasifikasi umur dibagi jumlah sampel (41
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penderita) dikali seratus persen. Total prosentase adalah jumlah prosentase

tiap klasifikasi umur pada populasi.

'Tabel V.1 Distribusi Jenis Kelamin Penderita Rawat Inap Pneumonia
di Sub Departemen Anak Rumkital Dr. RAMELAN
Surabaya Periode 1 Januari 2004 - 30 April 2006

Jenis Kelamin Jumlah Penderita Prosentase (%)
Laki-Laki 27 65,85
Perempuan 14 34,15
Total 41 160

Tabel V.2 Distribusi Jenis Kelamin dan Umur Penderita Rawat Inap
Preumonia di Sub Departemen Anak Rumkitai Dr.
RAMELAN Surabaya Periode 1 Januvari 2004 - 30 April

2006
Klasifikasi Jenis Kelamin Total
Umur Jumlab Penderita Prosentase (%) | Prosenta
Laki- | Perempu | Laki- | Perempu | se{%)
Laki an Laki an
Bayt Baru Lahir ' - 4,88 - 4,88
{ 0-1 Bulan )
Bayi/Infant 18 7 43,90 17,07 60,97
( 1-12 Bulan )
Toddier 5 5 12,19 12,19 24,38
( 1-3 Tahun )
PraSekolah 1 1 2,44 2,44 4,88
( 3-5 Tahun }
Usia Sekolah 1 1 2,44 2,44 4,88
{ 5-18 Tahun )
Jumlah 41 Jumlah Prosentase 100
Sampel
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34,15 %

-
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L

Gambar V.1 Diagram Pie Distribusi Jenis Kelamin Penderita Rawat
Inap Pneumonia di Sub Departemen Anak Rumkital
Dr. RAMELAN Surabaya Periode 1 Januari 2004 - 30

April 2006
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Gambar V.2 Diagram Batang Distribusi Jenis Kelamin dan Umur
Penderita Rawat Inap Pneumonia di Sub Departemen
Anak Rumkital Dr. RAMELAN Surabaya Periode 1
Januari 2004 - 30 April 2006

Klasifikasi Pneumonia

Pada populasi penelitian, pembagian atau klasifikasi pneumonia

didasarkan pada gambaran radiologik atau distribusi penyakit. Pembagian
atau klasifikasi ini diketahui dari data diagnosa akhir, ditunjukkan pada

Tabel V.3.
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Tabel V.3 Klasifikasi Pneumeonia Pada Penderita Rawat Inap
Ppneumonia di Sub Departemen Arak Rumkital Dr.
RAMELAN Surabaya Periode 1 Januari 2004 - 30 April

2006
Klasifikasi Pneumonia Jumlah Penderita
Bronchopneumonia 35
Aspirasi Pneumonia 3
Lobar Pneumonia 1 )
Pneumonia {Unspecific) 2
Total 41

5.4  Penyakit Penyerta
Dari data diagnosa akhir diketahui jenis penyakit penyerta yang
dimiliki penderita. Penyakit penyerta yang dimiliki penderita ditunjukkan
pada Tabel V 4.

Tabel V.4 Penyakit Penyerta Pada Penderita Rawat Inap Pneumonia
di Sub Departemen Anak Rumkital Dr. RAMELAN
Surabaya Periode 1 Januari 2004 - 30 April 2006

Penyakit Penyerta Jumlah Penderita
Tanpa Penyakit Penyerta 25
GEA 9
Bronchiolitis 2
GEA + Detidrasi 1

Congenital Mulformation of Sternum 1

Congenital Deformity of Spine l

Dengue Fever 1

Decompensation Cordis |

Total 41

5.5  Terapi Antibiotika Yang Diterima Penderita
Antibiotika yang diterima penderita dibedakan antara antibiotika
yang diterima oleh penderita tanpa penyakit penyerta dan antibiotika yang
diterima penderita dengan penyakit penyerta. Golongan antibiotika yang
diterima penderita tanpa penyakit penyerta ditunjukkan pada Tabel V.5.
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Jumlah penderita dan prosentase penderita tanpa penyakit penyerta yang

menerima antibiotika tunggal atau kombinasi ditunjukkan pada Tabel V.5.
Sedangkan jumlah penderita dan prosentase penderita dengan penyakit
penyerta yang menerima antibiotika tunggal atau kombinasi ditunjukkan
pada Tabel V.7. Jumlah dihitung dari banyaknya penderita yang menerima
antibiotika tunggal atau kombinasi. Prosentase dihitung dari jumlah
masing-masing penderita yang menerima antibiotika tunggal atau
kombinasi dibagi dengan jumlah seluruh penderita yang menerima

antibiotika tunggal atau kombinasi dikalikan seratus persen.

Tabel V.5 Golongan Antibiotika Yang Diterima Penderita Rawat
Inap Pneumonia Tanpa Penyakit Penyerta di Sub
Departemen Anak Rumkital Dr. RAMELAN Surabaya
Periode 1 Januari 2004 - 3¢ April 2006

Komposisi No. Golongan Antibiotika Jumlah Proscntase (%)}
Penderita™
Tunggal I Sefalosporin Genetasi 111 18 34,62
2. Penisilin 16 30,17
3. {Gentamisin 1 1,92
Kombinasi 4. Penasitin-Penisilin 8 15.38
1Juan 5. Penisilin + Sefalosporin Generasi TIT 7 13,46
Antibiotika 6. | Gentamisin + Sefatosporin Generasi 2 3,85
i
Total 52 {00

Keterangan : * Tiap penderita dapat dihitung lehih dari satu {satu pendenta dapat menerima lebih dari satu
komposisi antibiotika}

E
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! I 16 ! H
i 16 ,; _____ e i
l w12 |- ‘0 Aninegfikosida |
2104 - o i'
. ! | Kowrbinasi Penisitin - ]
| [3 8 i | Penisitin !
3 & | : |
| 3 T * . Kombinasi Penisilin - :
'| 4 i - Sefdosporin Generasi Il !
2 .. 1 Kombinasi Aminogliosida 1|

0 1 | Sefalosparin Generasi |

|

|

| Golongan Antiblotika
L .
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Gambar V.3 Diagram Batang Golongan Antibiotika Yang Diterima
Penderita Rawat Inap Pneumonia Tanpa Penyakit
Penyerta di Sub Departemen Anak Rumkital Dr.

%MELAN Surabaya Periode 1 Januari 2004 - 30 April
06
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Tabel V.6 Jumlah dan Prosentase Antibiotika Tunggal/ Kombinasi
Yang Diterima Penderita Rawat Inap Pneumonia Tanpa
Penyakit Penyerta di Sub Departemen Anak Rumkifal
Dr. RAMELAN Surabaya Periode 1 Januari 2004 - 30

April 2006
Kompusisi No. Jenis Antibiotika Rute Jumlah Prosentase
Pemakai Penderita* (%)
Tunggal 1. Ampigilin v 14 26,92
2 Sefotaksim iv 11 21,13
3. Sefiriakson iv/im 4 7.69
4. | Sefiksim po 3 517
5. | Amoksilin po 1 1,92
6. | Kloksasilin pa 1 1,92
7. Nepmisin po [ 1,92
Kombinasi Dua 8 Ampisilin wv/pa 7 13,46
Antibiotika Kloksasilin iv/po
Q. Kloksasilin iv 3 5,77
Seftriakson iv
10. | Kioksasilin v 2 3,85
Sefotaksim iV
bl | Ampisilin v 1 192
Amoksilin DO
12. { Ampisilin v 1 1,62
Sefotaksim iv
13. | Amoksilin pe 1 192
Sefotaksim iv
14, | Seftriakson iy 1 192
Neomisin pe
15. | Sefotaksim iv 1 1,92
Gentamisin iV
‘Total 52 100

Keterangan : * Tiap penderita dapat dthitung iehth dari saw (satu penderita dapat menerima lebih dari satu

komposisi antibiotika)

| A » — — IR
, 0 | Sefotaksim I
‘ T — b B 0 Seftriakson !i
i 12 ' AT . R gy 8 R iD peficin !'|
e AN @ Amoksilin k

210 = b - e———-e oo W Kioksasiin i,l_
he 8 | ' Neorisin
£ T -7 - L

r 21 Arpisiin + Kioksasilin |
-5 64 | @ Kioksasiin + Seftriakson |
! 4 1 ¥ Kloksas#in + Sefotaksim |,
| | B Ampisiin + Amoksiin |
i 2 0 Anpiskin + Sefotaksim |
| 0. |® Attoksiin + Sefotaksim -
| @ Seftriakson + Neomisin -
N !p Sefotaksim + Gentanisin, |

Gambar V.4 Diagram Batang Antibiotika Tunggal/ Kombinasi Yang
Diterima Penderita Rawat Inap Pneumeonia Tanpa
Penyakit Penyerta di Sub Departemen Anak Rumkital
Dr. RAMELAN Surabaya Periode 1 Januari 2004 - 30
April 2006
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Tabel V.7 Jumlah dan Prosentase Antibiotika Tunggal/ Kombinasi
Yang Diterima Penderita Rawat Inap Pneumonia Dengan
Penyakit Penyerta di Sub Departemen Anak Rumkital
Dr. RAMELAN Surabaya Periode 1 Januari 2004 - 30

April 2006
Komposisi No. Jenis Antibiotika Rute Jumlsh Prosentase
Pemakaian | Penderita* (%)
 Tunggal 1. | Scfolaksim v 7 18.42
2 Ampisilin v 5 13,16
3. Amoksilin iv 2 526
4. Seltriakson i¥ 1 2,63
A, Klaramftenikol 80 1 2,63
Kombinasi Dya 6. | Ampisitin v/po 2 5,26
Antibigtika Kloksasilin w/po
7. Ampisilin iv 2 526
Seftriakson iv
B. Kloksasilin iv | 2,63
Sefotaksim iv
9. Ampisilin iv t 2.63
Amoksilin pe
0. Kloksasilin iv 1 2,63
Sehriakson iv
11. Ampisilin iv 1 2.63
Sefaklor po
12. | Ampisilin v 1 2,63
Scfadroksii o
13. Kloksasilin iv 1 2.63
Seftazidim iv
14, | Sulfametoksasol po 1 263
Trimetoprim po
15, | Ampisitin tv 1 263
Kloramfenikol po
Kombinas: Tiga 16. | Ampisilin iv 1 2,603
Antibictika Amoksilin po
Kloksasilin iv
17. Ampisilin v 1 2.63
Amoksilin po
Tiamtenikot po
i8. | Ampisilin v 1 263
Klgksasilin iv
Tiamfenikol po
1%, Ampisilin v 1 21,63
Sefakiar po
Tiamfenikol po
20, Ampisilin v I 2,63
Sulfumetoksasol po
Trimetoprim po
21, | Sulfametoksasol po 1 2.63
Trimetoprim po
Metronidasol po
Kombinasi 22, | Ampisilin v 2 526
Ermpat Klcksasilin iv
Antibiotika Suifametoksasol po
Trimetoprim po
23. 1 Ampisilin v I 2.63
Kloksasilin iv
Kloramlenikol o
Tiamfenikol po
Kombingsi Lima | 24. | Ampisilin iv 1 2,63
Antibiotika Kloksasitin iv ’
Sullametoksasol po
Trimetoprim po
Metronkdasol po

Keterangan : * Tiap penderita dapat dihitung lebik dari sats (satu penderita dapat menerima lebih dari satu
kemposisi antibiotika)
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Kaitan Terapi Antibiotika Yang Diterima Penderita Dengan Data

Klinik dan Laboratorium Pendukung
Terapi antibiotika yang diterima, kaitannya dengan data klinik dan

laboratorium pendukung penderita ditunjukkan pada lampiran 1.

Identifikasi DRP

Intcraksi antibiotika-antibiotika yang dapat terjadi pada penderita
diuraikan dalam Tabel V.8. Identifikasi DRP dalam hal kesesuaian dosts
antibiotika yang diterima penderita dengan pustaka ditunjukkan pada
lampiran 2. Tabel V.9 menunjukkan prosentase kejadian regimentasi dosis
yang scsuai pustaka dan kejadian regimentasi dosis wnderdose yang
diterima penderita. Tabel V.9 merupakan hasil rekapitulasi dari lampiran
2. Prosentase dihitung dari jumlah penderita yang mengalami kejadian
regimentasi dosis yang sesuai pustaka dan kejadian regimentasi dosis

underdose dibagi jumlah populasi dikali seratus persen.

Tabel V.8 Interaksi Antibiotika-Antibiotika Yang Dapat Terjadi Pada
Penderita Rawat Inap Pneumonia di Sub Departemen
Anak Rumkital Dr. RAMELAN Surabaya Periode 1
Januari 2004 - 30 April 2006

Interaksi Onzet* | Severity* | Documenta Efek
tion*
Gentamisin- Tertunda | Menengah | Suspected | Sinergisme
Sefotaksim peningkatan
aktivitas
bakterisidal
Kioramfenikol- | Tertunda | Major Paossible Sinergisme, t.u
Ampisilin thd Haemophilus
influenzae-
resistance
ampisilin

Keterangan * :
Onzet (Mula Efek)
*  Cepat: Dalam 24 jam
*  Tertunda : Dalam beberapa hari sampai beberapa minggu
Severity (Tingkat Keparahan) ;
*  Mgjor : Mengancam hidup atau menyebabkan kerusakan permanen
*  Menengah : Memperburuk status penderita
= Minor : Efek kecil
Lacumenration (Dokumentasi) :
®  Established : Terbukti dalam penelitian terkontrol
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»  Probable : Sangat mungkin terjadi, tetapi belum terbukti secara klinik
*  Suspected : Mungkin dapat terjadi, didukung dengan beberapa data tetapi

membutuhkan penelitian lebih lanjut

*  Possible : Dapat terjadi, tetapi data sangat terbatas
v Unlikely-Doubful : Tidak terdapat kejadian perubahan efek yang bermakna

secara klinik

49

Tabel V.9 Kejadian DRP Dalam Hal Regimentasi Dosis Antibiotika
Yang Diterima Penderita Rawat Inap Pneumonia di Sub
Departemen Anak Rumkital Dr. RAMELAN Surabaya
periode 1 Januari 2004 - 30 April 2006

Keterangan Jumiah Prosentase
Penderita
Penderita yang menerima regimentasi 23 56,1
dosis antibiotika sesuai pustaka*
Penderita yang menerima regimentasi 18 43,9
dosis antibiotika yang underdose
Jumlah 41 100

Keterangan * ;
WHO, 2001. WHO Model Prescribing Information : Drug Used In Bacterial Infections. Geneva : WHO

British Thoracic Society of Standards of Care Committee, 2002, BTS Guideline For Management of
Community Acquired Pneumonia in Childhood. In - Thorax ONLINE
Resse. R. E., Betts, R. F., and Gumustop, B., 2000, Handbook of Antlbietics. 3™ Ed., Philadelphia :

Lippincots Williams & Wilkins

Anderson, P, O, Knoben, J. E., Troutman, W. G., 2002. Handbook of Clinical Drug Data. 10° Ed., New

York : McGraw-Hill

Sweetman, 8. C. (Editor), 2005. Martindale, The Complete Drug Reference 2005, 34* Ed., London :

Pharmaceutical Press

58 Lama Perawatan Penderita di Rumah Sakit

Lama perawatan penderita di rumah sakit ditunjukkan pada Tabel

V.10.

Tabel V.10 Lama Perawatan Penderita Rawat Inap Pneumonia di

Sub Departemen Anak Rumkital

Dr.

RAMELAN

Surabaya Periode 1 Januari 2004 - 30 April 2006

Lama Perawatan Jumlah Penderita
2 Hari — 7 Hari 24
8 Hari - 10 Hari 3
11 Hari -~ 13 Hari 5
14 Hari — 18 Hari 9
B Total 1 41
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Keadaan Keluar Penderita

Keadaan pada saat penderita KRS ditunjukkan pada Tabel V.11.
Kategori keadaan keluar penderita direkapitulasi dari data keadaan keluar

pada tabel induk (lampiran 4).

Tabel V.11 Keadaan Keluar Penderita Rawat Inap Pneumonia di
Sub Departemen Anak Rumkital Dr. RAMELAN
Surabaya Periode 1 Januari 2004 - 38 April 2006

Keadaan Keluar Jumlah Penderita

Sembuh 17
Membaik 18
Pulang Paksa 2
Dirujuk ke RS lain 3
Meninggal I

Total 41
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BAB V1

PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan pada penderita rawat inap pneumonia di Sub
Departemen Anak Rumkital Dr. RAMELAN Surabaya periode 1 Januari 2004 —
30 April 2006. Dari populasi penelitian yang berjumiah 50 didapatkan 41
sampel/penderita yang memenuhi kriteria inklusi. Dalam pelaksanaan penelitian
terdapat perubahan dari rancangan penelitian semula yaitu tentang metode
pengambilan sampel, kriteria inklusi dan tujuan penelitian.

Metode pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah time limited
sampling, yaitu bahwa keseluruhan penderita dalam periode tertentu digunakan
sebagai sampel. Hal ini disebabkan karena jumlah populasi yang ada sedikit.
Kriteria inklusinya yaitu penderita rawat inap dengan diagnosa akhir pneumonia
yang RMK-nya lengkap dalam hal data penderita, terapi antibiotika yang diterima
meliputi jenis antibiotika, dosis, rute pemberian, aturan pakai dan lama
pemakaian, data klinik, dengan atan tanpa data laboratorium dan mikrobiologi
pendukung. Pada penclitian ini tidak dapat diketahui pola terapi obat lain yang
diterima penderita karena data terapi obat lain yang diterima penderita dalam
RMK tidak lengkap.

Pada populasi penelitian, diketahui distribusi jenis kelamin penderita yaitu
laki — laki sebanyak 27 penderita (65,85%) sedangkan penderita yang berjenis
kelamin perempuan sebanyak 14 penderita (34,15%). Data ini sesuai dengan data
epidemiologi dari BTS (British Thoracic Society) yang menyebutkan pneumonia
pada anak-anak dibawah umur 5 tahun sebagian besar berjenis kelamin laki-laki
(BTS, 2002). Mekanisme mengapa pneumonia lebih banyak diderita laki-laki
belum diketahui.

Dari data distribusi penderita berdasarkan umur diketahui jumlah penderita
yang berumur 1-12 bulan menunjukkan prosentase terbesar yaitu 60,97% (25
penderita), diikuti berturut-turut umur 1-3 tahun 24,38% (10 penderita), 0-1 bulan
4,88% (2 penderita), 3-5 tahun dan 5-18 tahun dengan prosentase yang sama
masing-masing 4,88% (2 penderita). Data ini juga sesuai dengan data

epidemiologi dari BTS (British Thoracic Society) dan penelitian Lakhanpaul, ef a/
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vang menyebutkan insiden pneumonia pada anak-anak berumur kurang dari 5

tahun lebih besar dari pada umur 5-14 tahun (BTS, 2002, Lakhanpaul, er al,
2004).

Pada populast penelitian pembagian atau klasifikasi pneumonia didasarkan
pada gambaran radiologi atau distribusi penyakit yaitu bronchopneumonia dan
lobar pneumomia. Data klasifikasi pneumonia menunjukkan 35 penderita
mengalami bronchopneumonia (85,36 %), 1 penderita mengalami lobar
pneumonia (2,44 %), 3 penderita mengalami aspirasi pneumonia (7,32 %) dan
pneumonia unspecific pada 2 penderita (4,88 %).

Bronchopneumonia adalah gambaran radiologik pneumonia yang ditandai
dengan pemadatan yang tidak sempurna (bercak) pada parenkim paru, cenderung
muncul pada dua fase kehidupan ekstrim yang mudah terinfeksi yaitu bayt dan
orang tua. Pada remaja, adanya pengalaman sebelumnya dengan organisme
patogenik menyebabkan penderita kelompok ini peka terhadap organisme bahkan
dengan virulensi yang rendah. Lobar pneumonia ditandai dengan infeksi yang
meluas pada sejumlah besar lobus bahkan keseluruhan lobus. Lobar pneumonia
sekarang jarang dijumpai karena efektifitas antibiotika yang menghambat infeksi
dan mencegah perluasan pemadatan lobus secara keseluruhan. Aspirasi
pneumonia adalah infeksi patogen yang berasal dari aspirasi scjumlah besar
(macroaspiration) isi dalam orofaring dan lambung, melibatkan infeksi
polimikrobial meliputi organisme anaerob dan aerobik streptococei (Underwood,
2000).

Perbedaan disiribusi  penyakit ini (bronchopneumonia dan lobar
pneumonia) disebabkan karena fungsi virulensi patogen dan kepekaan inang
(Kobzik, 1999). Dari segi klinis yang paling penting adalah menentukan patogen
penyebab dan perluasan penyakit, selain itu menurut penelitian P. Drummond, et
al, tidak terdapat perbedaan gambaran radiologi antara bakterial pneumonia dan
viral pneumonia (Kobzik, 1999; Drummond, et a, 2000).

Populasi penelitian ini meliputi penderita dengan penyakit penverta dan
penderita tanpa penyakit penyerta. 60,97 % populasi (25 penderita) adalah
penderita tanpa penyakit penyerta, diikuti berturut-turut GEA 21,95 % (9
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penderita), Bronkiolitis 4,88 % (2 penderita) dan penderita dengan penyakit

penyerta yang lainnya (lihat tabel V.4) masing-masing 2,44 % (1 penderita).

GEA/Diare akut adalah bertambahnya jumlah atan berkurangnya
konststensi tinja yang dikeluarkan lIcbih dari tiga kali dalam 24 jam yang onsct
gejalanva mendadak dan berlangsung singkat dalam beberapa hari sampai dengan
14 hari (Reese, ef af, 2000; Secgijanto, 2004). Infeksi merupakan faktor penyebab
diare yang terpenting, baik karcna infcksi virus maupun bakteri. Kebanyakan
kasus diare akut bersifat self limiting dan cukup diatasi dorpan terapi simioaatik
atay wehidrasi oral (Rani, 2007). Namun ada kondisi tertentu yang membutuhkan
oterveisd dan evsteest eeedis dliantaranya debidreasi, disentrd (ditandal dengan
konsistensi tinja yang mengandung darsh dan mutkus), demans {F > 38,5 °C,
berhubungan dengan bakteri jnvasif yang mern, o Ldoe infaaa0) dan yang
erulama terjadi pada anak-anak. Terapi antibiotika dibutuhkan pada penanganan
kasus cosehut (Reese, ef al, 2000).

Bakteri penyebab GLA yang paling umium ditemukan adelsh Vibrio

ii iF L

cholera, Escherichia coli patogen, Salmonella sp, Shipelia spo Ol foloae
ogieni wan oeadsio enfer ooniytice sedangkan infoksi parasit terutama disebabkan

LR A meehe T LT ey L T Mgy ef al, 2000; Kolopaking,
2002).

Penderita dengan penyakit  penyeria yang  forbanyak  kedua  adalah

tegriio e wlslal nepryakid infokst akut oleh virus pada saluran
o o Ganyak didertta oleh bayi pada
umur pertama kelahirannya (ctapi dapal Juga pada avak wamped dongen g O

tahun, dengan puncak serangan rateorain pads hesoanl g anen o

| TR T ‘ [ P M
TThirItoaiogvr o

whi fres bl hesa Gl peda prevespuan (Oski, ef al, 1994; DiPiro,

aeds bl TGl Fon o e {00 Dimpiian 1 No. 12, 13) dengan
penyakit penyerta broskichitis puda pupoiist peachiian o befonds kelooin jaka

1

taki vang beramar 1 akns G 3000

Ul eyt sdes Deoukiolitls adalab Respiratory Syncvtial Virus
LR . o L v Lt cit . . . . .
My e T ik e Parainiluenya tipe 3, tipe
2 dan tipe 1. Tidak ada tes Sahoraterinnm yace Sovaiie oo el o e

antara 40-80 kahl/ee o5 0
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kecuali jika terdapat infeksi sekunder oleh bakteri (Oski, ef al, 1994; DiPiro,

2000; Wells, et al, 2003). Virus dapat menjadi penyebab awal yang dapat
menekan aktifitas antibakteri paru dengan merusak fungsi makrofag alveolar dan
pembersihan mukosiliari sehingga memicu infeksi lebih lanjut oleh bakteri
(DiPiro, 2000). Antibiotika yang diterima kedua penderita dengan penyakit
penyerta bronkiolus yaitu sefotaksim iv dan amoksilin iv (No. 12) dan amoksilin
iv (No. 13). Berdasarkan spektrum aktifitasnya antibiotika tersebut ditujukan
untuk terapi pneumonia yang dimiliki penderita.

Berdasarkan data keluhan penderita diketahui bahwa penderita
mendapatkan infeksi pneumonia dari komunitas/tidak setelah MRS sehingga
populasi dalam penelitian ini dapat diklasifikasikan dalam CAP (Community
Aequired Pneumonia). Community Acquired Pneumonia didefinisikan sebagai
Munculnya gejala/tanda pneumonia pada penderita yang tidak sedang MRS atau
tinggal di fasilitas kesehatan dalam waktu lama, paling sedikit 14 hari sebelum
mula terjadinya gejala (infeksi telah di dapat di luar rumah sakit) (Resse, et a4/,
2000; BTS, 2002).

Terapi antibiotika diberikan berdasarkan bakteri penyebab terjadinya
infeksi yang dapat diketahui dari pemeriksaan mikrobiologi maupun sensitifitas
terhadap antibiotika. Pada populasi penelitian ini tidak dilakukan pemeriksaan
mikrobiologi maupun sensitifitas antibiotika sehingga semua penderita (41
penderita) menerima terapi antibiotika yang bersifat empirik.

Hal int kemungkinan disebabkan karena studi etiologi patogen CAP yang
spesifik sering tidak dapat diidentifikasi karena sulitnya membedakan bakteri,
virus dan infeksi campuran secara klinik, kesulitan dalam penetapan spesimen
sputum yang cukup, kesulitan dalam melakukan aspirasi paru dan pengambilan
sekret bronchoalveolar pada anak-anak, di samping keterbatasan teknik diagnosa
dan kebutuhan akan penatalaksanaan yang bersifat wrgen schingga terapi
antibiotika yang diberikan kepada penderita bersifat empirik (Resse, ef al, 2000;
BTS, 2002; Feyzullah, ef al, 2004). Selain itu menurut penelitian random-
prospektif pada penderita CAP dewasa oleh M M Van der Eerden, er of tidak
terdapat perbedaan outcome yang signifikan diantara pemberian terapi antibiotika

Skripsi Studi Penggunaan Antibiotika pada ... Tina Yuniati



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga
broad spectrum yang bersifat definitif maupun empirik (Van der Eerden, ef i,

2005).

Terapi antibiotika dapat diberikan sebagai antibiotika tunggal atau
kombinasi. Penggunaan terapi antibiotika kombinasi dipertimbangkan untuk
tujuan memperluas spektrum aktivitas terapi yang bersifat empirik terutama
dibutuhkan pada infeksi campuran berbagai patogen, mendapatkan efek
sinergisme dan mencegah resistensi dimana penggunaan kombinasi antibiotika
dengan mekanisme kerja yang berbeda efektif dalam pencegahan resisiensi
(DiPiro, 2000).

Community Acquired Pneumonia dapat disebabkan oleh berbagai jenis
mikroorganisme. Hal yang saat ini diyakini secara luas adalah bahwa organisme
penyebab dapat bervariasi menurut umur dari anak. Virus menjadi penyebab yang
paling umum pada anak < 5 tahun, sedangkan bakteri lebih umum menjadi
penyebab pada anak yang lebih tua (BTS, 2002; Lakhanpaul, er al, 2004).
Meskipun demikian virus dapat menjadi penyebab infeksi lebih lanjut oleh
bakteri. Terdapat sekitar 8-40% kasus yang merupakan akibat dari infeksi
campuran virus-bakteri (BTS, 2002; Virkki, er af, 2002).

Patogen yang paling umum menyebabkan CAP adalah Sireptococcus
pneumoniae (15 - 60% kasus), Mycoplasma preumoniae, Chlamydia preumoniae
dan Haemophilus influenzae (Resse, et al, 2000; BTS, 2002; Lakhanpaul, et al,
2004; Van der Eerden, et al, 2005). Patogen lain yang juga menjadi pertimbangan
adalah Chlamydia trachomatis, Bordetella pertussis, Staphylococcal aureus dan
Mycobacterium tuberculosis (Lakhanpaul, et al, 2004). Terapi antibiotika yang
diberikan harus mempertimbangkan bakteri penyebab CAP pada anak — anak
seperli tersebut diatas.

Insiden infeksi oleh S. pneumoniae kurang dipengaruhi oleh umur (BTS,
2002). Maka dari itu semua terapi antibiotika empirik harus memberikan aktivitas
melawan S. pneumoniae selain bahwa patogen yang paling mungkin pada
komunitas, biaya dan ketersediaan antibiotika juga menjadi faktor vang perlu
dipertimbangkan (Resse, ef al, 2000; WHO, 2001 ; Feyzullah, et af, 2004).

Antibiotika broad spectrum yang dapat digunakan sebagai terapi empirik
pada CAP misalnya sefotaksim, seftriakson atau § laktam yang dikombinasikan
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dengan inhibitor P laktamase (misalnya ampisilin-sutbaktam) (Resse, et al, 2000).

Antibiotika yang diterima penderita dibedakan antara antibiotika yang diterima
oleh penderita tanpa penyakit penyerta dan antibiotika yang diterima penderita
dengan penyakit penyerta karena penderita dengan penyakit penyerta paling besar
adalah GEA (21,95 %) yang penatalaksanaannya juga membutuhkan antibiotika
(lihat penjelasan paragraf 8 dan 9).

Pada penderita tanpa penyakit penyerta, golongan antibiotika yang paling
banyak digunakan adalah golongan sefalosporin generasi ketiga (34,62%) dan
penisilin (30,77%). Kedua golongan antibiotika ini merupakan broad spectrum
yang memiliki aktifitas baik terhadap bakteri Gram negatif maupun bakteri Gram
positif dan aktif melawan S. preumoniae (Resse, et al, 2000). Penisilin tunggal
(ampisilin, amoksilin) digunakan sebagai terapi first line pada semua umur jika §.
pneumoniae diduga sebagai patogen yang paling mungkin (BTS, 2002).

Sedangkan menurut jenisnya, pada penderita tanpa penyakit penyerta
prosentase pemakaian antibiotika tunggal terbesar yaitu ampisilin iv (26,92%) dan
sefotaksim iv (21,15%). Pada penderita dengan penyakit penyerta prosentase
pemakaian antibiotika tunggal terbesar juga tidak berbeda dengan penderita tanpa
penyakit penyerta yaitu sefotaksim iv (18,42%) dan ampisilin iv (13,16%).
Ampisilin tunggal masih merupakan agen yang potensial, dengan spektrum yang
lebih sempit, non toksik, murah dengan kemungkinan kecil terjadi kolonisasi
organisme yang resisten dan perkembangan C. difficile atau komplikasi candida.
Untuk sefalosporin generasi ketiga, sefotaksim merupakan agen yang lebih dipilih
untuk anak-anak terutama neonatus dari pada sefiriakson (lihat Tabel V.5 dan
Tabel V.6) karena tidak mempengarvhi metabolisme bilirubin sebagaimana
seftriakson (Resse, ef ai, 2000).

Pengunaan sefiksim po tunggal (lihat Tabe]l V.5) Kkarena sefiksim
merupakan sefalosporin generasi kefiga yang lebih aktif melawan bakteri gram
negatif (Haemophilus influenzae termasuk strain penghasil B laktamase)
dibanding sefalosporin generasi ketiga yang sebelumnya tersedia, tetapi kurang
aktif terhadap S. preumoniae (Resse, et al, 2000). Sefiksim po digunakan setelah
pemberian sefotaksim iv tidak menunjukkan perbaikan klinik (lihat lampiran 1,
No. 20, 22, 35).
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Kloksasilin iv/po (lihat Tabel V.5 dan V.6) diberikan sebagai first choice
antibiotika bakterisidal untuk mengatasi penisilinase yang dihasilkan oleh
Staphylococcus aureus (Resse, et al, 2000; JY, et al, 2004) sehingga kebanyakan
diberikan dalam bentuk kombinasi untuk tujuan memperluas spekirum aktifitas.
Pada penderita no. 15 (lihat lampiran 4) dilakukan kumbah lambung sebanyak 5x
(5 hari) sehingga neomisin po yang diterima ditujukan untuk sterilisasi GIT bukan
untuk terapi pneumonia yang dimiliki penderita. Neomisin bersifat lebih toksik
dari pada aminoglikosida yang lain ketika diberikan secara parenteral.
Penggunaanya dibatasi hanya untuk sterilisasi GIT dengan pemberian po atau
topikal untuk infeksi ringan (Anderson, ef al, 2002).

Penderita tanpa penyakit penyerta menerima antibiotika tunggal dan
kombinasi dua antibiotika. Kombinasi dua antibiotika kebanyakan merupakan
kombinasi penisilin (ampisilin, amoksilin, kloksasilin) dan sefalosporin generasi
ketiga (sefotaksim dan sefiriakson). Aktifitas antibiotika golongan penisilin dan
sefalosporin generasi ketiga sama terhadap Gram positif bakteri yaitu S.
preumoniae tetapi sefatosporin generasi ketiga memiliki aktivitas yang lebih baik
terutama untuk H. influenzae penghasil B laktamase dan Stapylococcus aureus
penghasil penisilinase (Resse, er al, 2000) sehingga kedua golongan ini
dikombinasi untuk tujuan memperluas spektrum aktifitas. Kombinasi
sefotaksim+gentamisin pada 1 penderita (Lihat lampiran 1, No0.29) diberikan
untuk kemungkinan multiresisten bakteri staphylococci spp. dan bakteri acrob
yang lain (WHO, 2001).

Penderita dengan penyakit penyerta menerima antibiotika tunggal,
kombinasi dua, tiga, empat dan lima antibiotika. Pada kombinasi dua dan tiga
antibiotika tujuannya sama dengan pada penderita tanpa penyakit penyerta yaitu
untuk memperluas spektrum aktifitas. Seftazidim yang diterima 1 penderita (lihat
lampiran 1, No. 41) diberikan setelah penderita tidak menunjukkan perbaikan
klinik dalam waktu lama (17 hari) sehingga kemungkinan penderita mendapatkan
Juga nosocomial pneumonia. Seftazidim merupakan sefalosporin generasi ketiga
yang memiliki aktivitas sebagai anti pseudomonas (Van der Eerden, ef al, 2005).
Ketersediaan sefaklor sebagai terapi oral kemungkinan menjadi faktor

pertimbangan pada pemberiannya karena dari faktor efektifitas/outcome
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antibiotika, tidak ada perbedaan antara pemberian terapi sefalosporin generasi

ketiga maupun sefaklor pada penderita pneumonia anak (BTS, 2002).

Pada kombinasi empat antibiotika (lihat Tabel V.6 dan lampiran 2, No. 34)
yaitu ampisilin-kloksasilin+tiamfenikol+kloramfenikol, yang dipertimbangkan
adalah penyakit penyerta GEA yang dimiliki penderita. Kloramfenikol dan
tiamfenikol merupakan broad spectrum antibiotika yang sangat berguna dalam
melawan Salmonella sp. Penggunaan kloramfenikol dan tiamfenikol pada
penderita ini ditujukan untuk terapi GEA, meskipun antibiotika ini juga memiliki
aktivitas bakterisidal melawan ampicillin-resistant Haemophilus influenzae
(Anderson, et al, 2002).

Kombinasi empat antibiotika lainnya yaitu ampisilin+kloksasilin
+sulfametoksasol-trimetoprim (kotrimoksazol) diterima 2 penderita (lampiran 2,
No. 9, 40), kedua penderita ini juga memiliki penyakit penyerta GEA bahkan 1
penderita (No.9), GEA merupakan diagnosa akhir utama. Sultametoksasol-
trimetoprim (kotrimoksazol) merupakan kombinasi dengan efek sinergis yang
menghambat dua tahap penting pada metabolisme bakteri, Selain dapat
memberikan efek sinergis (bekteriostatik pada pemberian tunggal menjadi
bakterisidal pada pemberian kombinasi) juga dapat menurunkan kemungkinan
resistensi bakteri (Resse, et af, 2000). Kotrimoksazol merupakan first line dalam
terapi GEA yang disebabkan infeksi oleh E. coli. Kotrimoksazol juga memiliki
aktivitas yang sangat memuaskan pada infeksi oleh Shigellosis dan Salmonelia
spp. (Resse, ef al, 2000; WHO, 2005).

Kombinasi lima antibiotika yaitu ampisilin+kloksasilin+sulfametoksasol-
trimetoprim (kotrimoksazol}+metronidasol diterima oleh 1 penderita (lampiran 2,
No. 40). Kotrimoksazol+metronidasol digunakan untuk terapi GEA yang dimiliki
penderita. Pengunaan metronidasol bertujuan untuk memperiuas spektrum
aktivitas. Metronidasol merupakan antibiotika bakterisidal yang sangat aktif
melawan bakteri anaerob terutama Gram-negatif anaerob misainya C. difficile
yang dapat menyebabkan diare. Metronidasol juga merupakan antibiotika terpilih
untuk infeksi oleh parasit seperti Entamoeba histolytica dan Giardia lamblia
(Resse, et al, 2000). Selain itu karena aktivitasnya melawan bakteri anaerob,
metronidasol dapat digunakan untuk terapi pada aspirasi pneumonia, tetapi pada
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penderita ini pneumonia yang dimiliki adalah bronchopneumonia. Metronidasol

tidak memiliki aktivitas melawan kebanyakan bakteri aerob (Resse, et al, 2000).

Pada terapi CAP anak-anak khususnya pada kasus-kasus yang severe
pemberian terapi antibiotika sesegera mungkin akan memberikan prognosis yang
batk selain juga menurunkan kemungkinan beberapa komplikasi serius misalnya
pleural effusion dan lung abcess (WHO, 2001; Feyzullah, et al, 2004). Sehingga
pada populasi penelitian ini sebagian besar antibiotika diberikan secara intravena
(iv). Antibiotika iv diberikan ketika anak tidak mampu untuk mengabsorbi
antibiotika oral (misalnya karena vomiting) atau menunjukkan tanda/gejala yang
severe dimana pemberian terapi iv menjamin bahwa konsentrasi yang tinggi dapat
dicapai dengan cepat dalam paru (BTS, 2002).

Penggantian terapi iv menjadi oral dipertimbangkan jika ada perbaikan
yang jelas, terutama setelah 24 jam terapi dengan iv pada saat temperatur turun
dan gejala kesulitan bermafas membaik (BTS, 2002; Lakhanpaul, et af, 2004).
Terdapat 2 penderita (lampiran 2, No. 10, 32) yang menerima penggantian terapi
antibiotika dari intravena menjadi oral, data klinik pada kedua penderita tersebut
menunjukkan penurunan suhu dan RR.

Konfirmasi radiological pneumonia dapat menjadi indikasi pemberian
terapi dengan antibiotika karena dalam praktek klinik sulit membedakan dengan
jelas antara viral maupun bakterial pneumonia dan antar infeksi saluran nafas
yang lain dari gambaran klinik (Virkki, et a/, 2002). Pada penelitian ini sebanyak
3 penderita (lampiran 1, No.10, 26, 27) dilakukan pemeriksaan radiologi.
Terdapat kesamaan aktivitas antibiotika terhadap bakteri penyebab pnuemonia
yang digunakan pada 3 penderita ini yaitu kombinasi ampisilintkloksasilin
(No.10), sefotaksim (No. 26), kombinasi ampisilin+kloksasilin dan kombinasi
seftriakson+kloksasilin (No.27).

Infeksi yang disebabkan bakteri dipertimbangkan pada anak sampai
dengan umur 3 tahun ketika demam mencapai > 38,5° C bersama dengan chest
recession dan RR > 50 x/menit. Sedangkan infeksi yang disebabkan virus
dipertimbangkan pada bayi dan anak < 3 tahun ketika demam mencapai < 38,5°C
dan RR normal atau sedikit meningkat (BTS, 2002).
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Pada penelitian ini ke 41 penderita mendapatkan terapi dengan antibiotika.

Data klinik (suhtw/RR) 10 penderita (lampiran 1, No. 2, 4, 5, 11,13, 17, 18, 20, 21,
41) nampak tidak terdapat indikasi pneumonia (terutama karena infeksi bakteri).
Hal ini dapat sebabkan karena RR tidak selalu dimonitor. WHO menekankan pada
pentingnya gejala tachypnoea (peningkatan RR) sebagai indikator pneumonia
(BTS, 2002).

WBC dan LED dapat menjadi pertanda dari infeksi meskipun tidak cukup
membantu dalarn membedakan antara pneumonia yang disebabkan oleh bakteri,
virus maupun infeksi campuran. Pada pasien no. 15, 19, 29, 34, 36, 37, 39 dan 40
(lihat lampiran 1) perlu dimonitor WBC dan LED untuk memantau efektifitas
terapi pada tiap kali penggantian antibjotika. WBC dan LED dapat bermanfaat
jika pasien tidak menunjukkan perbaikan pada terapi yang diharapkan (BTS,
2002).

Nilai WBC pada penderita pneumonia yang disebabkan oleh S.
preumoniae sering antara 14.000 — 18.000/mum’. Penderita no. 25 (lihat lampiran
1) menerima 7 kali penggantian regimentasi dosis seftriakson, nilai WBC
16.000/mm’ dapat menjadi dugaan infeksi oleh S. prnewmoniae sehingga dapat
diberikan penisilin (ampisilin, amoksilin} yang merupakan terapi first line pada
semua umur jika S. pneumoniae diduga sebagai patogen yang paling mungkin
(BTS, 2002).

Sesuai dengan tujuan penelitian, identifikasi DRP meliputi kesesuaian
dosis dan interaksi antibiotika-antibiotika. Sebanyak 23 penderita (56,1%)
mengalami kejadian regimentasi dosis antibiotika yang sesuai pustaka dan 18
penderita (43,9%) mengalami kejadian regimentasi dosis antibiotika underdose
(lihat tabel V.7 dan lampiran 2). Regimentasi dosis underdose yang diterima
penderita selain dapat menurunkan efektifitas terapi juga dapat memicu tetjadinya
resistensi bakteri. Resistensi bakteri tidak hanya berdampak secara individual
kepada pasien melainkan juga dapat berdampak kepada masyarakat yang lebih
luas.

Interaksi obat didefinisikan sebagai respon farmakologi/klinik dari
pemberian kombinasi obat, yang berbeda dari efek yvang semula diduga/telah
diketahui pada kedua obat dengan pemberian tunggal. Manifestasi klinik dari
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interaksi obat dapat berupa antagonis (misal 1+1 < 2), sinergis (misal 1+1 > 2)

atau idiosinkrasi (efek yang diharapkan berbeda dari efek yang sebelumnya telah
diketahui pada kedua obat). Ketika mengevalusi interaksi yang menjadi perhatian
utama adalah relevansi/kemaknaan klinik interaksi tersebut (Tatro, 2001).

Pada penelitian ini terdapat 2 interaksi antibiotika yang dapat terjadi yaitu
interaksi gentamisin+sefotaksim dan kloramfenikol+ampisilin dimana kedua
interaksi tersebut memberikan efek sinergis terapi antibiotika pada penderita.
Interaksi tersebut menjadi DRP misalnya interaksi kloramfenikol-sefotaksim
apabila saat pemberiannya tidak tepat. Kloramfenikol merupakan bakteriostatik
vang dapat mengubah aktifitas pertumbuhan koloni bakteri menjadi fase stasioner
akibatnya menurunkan efek bakterisidal ampisilin yang bekerja menghambat
sintesis dinding sel bakteri pada fase log (pertumbuhan). Hal ini dapat
menyebabkan kombinasi tersebut berefek antagonis jika kloramfenikol diberikan
terlebih dahulu dari pada ampisilin (Stockley, 2001). Selain itu kedua interaksi
tersebut belum terukur dengan penelitian terkontrol (established).

Efektivitas terapi secara klinik dapat ditentukan dari lama perawatan di
rumah sakit (Van der Eerden, er al, 2005), selain dari keadaan keluar penderita
pada saat KRS. Rata-rata perawatan penderita CAP di rumah sakit adalah 10 hari
(Van der Eerden, ef o/, 2005). Pada penelitian ini penderita mendapatkan
perawatan di rumabh sakit dengan prosentase terbanyak 58,54% dalam rentang 2 —
7 hari dan penderita dengan keadaan keluar sembuh menunjukkan prosentase
terbesar yaitu 41,46% sehingga dapat disimpulkan pola terapi antibiotika yang
diberikan pada populasi penelitian ini secara klinik efektif.

Penggunaan antibiotika yang optimal bermanfaat baik pada perawatan
pasien secara individual maupun antuk mencegah problema resistensi antibiotika
yang lebih luas, Hal ini meliputi pengunaan antibiotika yang rasional (misalnya
pengurangan penggunaan antibiotika yang berlebih untuk infeksi virus dan
profilaksis) dan pencegahan penggunaan yang salah karena salah pemilihan jenis
antibiotika, dosis dan durasi terapi (Low, et al, 2004).

Identifikasi patogen yang spesifik (mikrobiologi/kultur kuman) penting
dilakukan karena dapat menghantarkan pada pemilihan antibiotika yang optimal
dan dapat menghindari biaya lebih tinggi yang diterima penderita, efek samping
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yang potensial dan masalah resistensi yang berhubungan dengan terapi antibiotika

empirik broad spectrum (Resse, et al, 2000; BTS, 2002).
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat diambil
beberapa kesimpulan terhadap penderita rawat inap pneumoma di Sub

Departemen Anak Rumkital Dr. RAMELAN Surabaya periode 1 Januari

2004 — 30 April 2006 sebagai berikut :

Data demografi menunjukkan distribusi jenis kelamin penderita yattu

65,85% laki-laki dan 34,15% perempuan sedangkan distribusi penderita

berdasarkan umur menunjukkan 60,97% berumur 1-12 bulan, 24,38%

berumur 1-3 tahun, 4,88% berumur 0-1 bulan, masing-masing 4,88%

berumur 3-5 tahun dan 5-18 tahun

Penderita pneumonia tanpa penyakit penyerta menerima antibiotika

tunggal dan kombinast dua antibiotika

a. Antibiotika tunggal yang paling banyak diterima penderita pneumonia
tanpa penyakit penyerta adalah ampisilin iv 26,92% (14 penderita) dan
sefotaksim tv 21,15% (11 penderita)

b. Kombinasi dua antibiotika yang paling banyak diterima penderita
pneumonta tanpa penyakit penyerta adalah ampisilin iv/po+kloksasilin
iv/ipo 13,46% (7 penderita) dan kloksasilin iv+seftriakson iv 5,77% (3
penderita)

Pola penggunaan terapi obat lain yang diterima penderita tidak dapat

diketahui karena data terapi obat lain dalam RMK penderita tidak lengkap

Tidak dilakukan pemeriksaan mikrobiologi maupun sensitifitas antibiotika

pada semua penderita

Terdapat 2 kemungkinan interaksi antibiotika - antibiotika yang dapat

terjadi yaitu interaksi gentamisin+sefotaksim dan kloramfenikol+ampisilin

dimana kedua interaksi tersebut memberikan efek sinergis

Regimentasi dosis antibiotika 23 penderita (56,1%) sesuai pustaka dan 18

penderita (43,9%) mengalami kejadian regimentasi dosis antibiotika

underdose
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Saran-Saran

Perlu dilakukan identifikasi mikrobiologi/kultur kuman karena dapat
menghantarkan pada pemilihan antibiotika yang optimal dan dapat
menghindart biaya yang lebih tinggi yang diterima penderita, efek
samping yang potensial dan masalah resistensi yang berhubungan dengan
terapi antibiotika empirik broad spectrum

Untuk mengetahui pola pengunaan obat lain pada penderita rawat inap
pneumonia di Sub Departemen Anak Rumkital Dr. RAMELAN Surabaya
hendaknya dilakukan penelitian yang berupa studi prospektif

Perlu ditingkatkannya ketertiban dalam pengisian profil terapi obat atau
kelengkapan lain dalam RMK penderita
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Tabel Terapi Antibiotika Yang Diterima Dengan Data Kilinik dan
Laboratorium Pendukung Tiap Penderita Rawat Inap Pneumonia di Sub
Departemen Anak Rumkital Dr. RAMELAN Surabaya Periode 1 Januari
2004 - 30 April 2006

Ne. BB Date Klinik, Laboratorium dan Mikrobiologi Pendukung Tgl Terapi Komposisi Antibiotika
| (Kay Tal. T | RRw | WBC | LED | Diff Count™ | (Lams Terapi) | dan Keadean Keluar
Umur Q) 1 " | ymm®) | i (%)pH
I 7,5/1 21164 KyA 40 16.300 26(1) New=51{}) 21104 — | Ampisilin
Thl {N) Lim=45(1) 22/1/04 2 Hr) (iv.3x200mg/r)
Bin Mono—=4 (N) Sembuh
22/1/04 36,6 - - - -
2. 7.5/1 25/1/04 k) 34 - - - 25/1/04 — | Ampisilin
Th 1 26/1/04 (2 Hr) {iv.3x250mg/hr}
Bin 26/1/04 368 - - - - Sembuh
3. 134 Th | 24/1/04 386 | 36 6200 . - 24/1/04 - | Kombinasi :
£Bin ™) 29/1/04 (6HN |+ Ampisilin
30/1/04 | 37 - 3 5 N (iv,3x400mg/hr)
212104 37 - - - - u Kioksasilin
{iv,3x200mg/hr)
30/01/04 - | Ampisilin
17204 {3 Hr) (iv,3x400mg/hr)
Semibuh
4. 7.5/ 1 4/2/04 36 - - - - 4/2/04 (1 Hr) Kombinasi |
Th 512104 364 - - - - = Ampisilin
{iv.2x350mg/hr)
= Kloksasilin
(iv,2x150mg/r)
5/2/04 (1 Hx) Ampisilin
(iv,2x330mg/hr)
Sembuh
s, 8.5/1 7/2/04 38,2 40 - - - 72104 — 9/2/04 | Ampisilin
Th 972/ | 362 | - - e E (3 Hr) {iv,3x300mgMr)
Sembuh
6. 8,88 23/2/04 38 40 24.300 - - 23/2/04 — | Sefotaksim
Bln ) V045 HY | (iv,3x250mg/hr)
26/2/04 38,5 - 10,800 - Eosi=E{N) Sembuh
(N} Neu=59(N)
Lim=35(N)
Mono=5(N)
2712004 16,4 32 - - -
7. 4.5/ 4 143404 36,5 34 - - - 1/3/04 —~ | Sefotaksim
Bin 12/3/04 (12 H) | (iv,3x150mg/hr)
2/3/04 376 60 5400 (N Eosi=2{N) Dirujuk ke RS Lain
iy Neu=51(1)
Lim=43(1)
Mono=4({N)
12/3/4 374 38 - - -
8. 6/5 Bln 10/3/04 39 &0 - - - 10/3/04 — 1 Sefotaksim
13/3/04 368 | 25 - - - 13/3/04 (4 Hr) (iv,3x200mg/hr)
Sembuh
9. 8,5/11 11/3/04 316 - 19.000 - - 11/3/04 — { Kombinasi :
Bla 1 143/04 (4Hr) | »  Ampisilin
1273704 | 368 | - 15.600 30(f) | Neu=45(} (iv,3x250mg/hr)
&) Lim=51(1) *  Kicksasilin
Mono=4(N) {iv.3x250mp/hr)
*  Sulfametoksasol
14/3/04 36,5 - - - - (po,3x75mg/hr)
=  Trimetoprim
{pe,3x15mg/hr)
Sembuh
10. | 1¥1Th | 28M4/04 | 373 48 - - - 28/4/04 (1 Hir) Ampisilin
(iv,3x350mg/r)
2%/4/04 — | Kombinasj :

2574764 | 385 | 48 | 9.500 20(7) | Neu=56(N)

S Lim=41(1) 30/4/04 (2 Hr) *  Ampisilin
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No. 8B Data Klinik, Laboratorium dun Mikrobiologi Pendukung Tgl Terapi Komposisi Antibietika
e | (Ke) Tgl. T | BR(V | WEBC LED Diff Count* | (Lama Terapi) | dan Keadaan Keluar
Umur o) | ™ | (moY) | (mmiam) {%6)/pH
Mono=3(N} {iv,3x350mg/hr)
1/5/04 36,4 32 - - - " Kluksasilin
2/5/04__ | 365 | 30 - - . {iv.3x200mg/hr)
4/5/4 36 - . . - 1/5/04 (1 Hr) Penggantian :
1 Ampisilin
{iv,1x350mg/hr)
Kloksasilin
(iv, 1x200mg/hr)
2 Ampisilin
(po,2x100mg/hr)
Kioksasilin
{po.2x75mgrhr)
2/5/04 — 4/5/04 | Kombinasi :
{3 Hn) »  Ampisilin
{po,3xt00mg/hrn)
»  Kloksasilin
{po,3x75mg/hr)
Sembuh
1L 74/ 10 T5/04 375 24 - - - 504 — | Kombinasi :
Bin 14504 (5HN | = Ampisilin
11/5/G4 36 - - - - (iv,3x250mg/hr)
. Amoksitin
{po,3x125mg/hr)
Sembuh
12 ¥ 1Th 20/7/04 39 60 14.800 - - 20/9/04 (1 Hr) Sefotaksim
(N} (iv, 1x250mg/hr)
21/9/04 (1 Hr) Penggantian :
1. Sefotaksim
{iv,2x250mg/hr)
2. Amoksilin
21/7/04 374 50 - - - {iv,1x250mg/Mr}
22104 37 S0 - - . 22/9/04 — 1 Amoksilin
24/9/04 (3 Hr) | (iv,3x250mg/hr)
24/7/04 364 - - - - Membaik
13 391 2/12/04 38,2 38 - - - 21204 — | Amoksilin
Bln 4112404 36,7 30 - - - 4/12/04 (3 Hr) {iv.3x150mg/hn)
Puiang Psksa
i4 4713 18/2/04 374 55 - - - 18/12/04 — Kombinast :
Bln 201204 | 389 | 50 6000 15(1) | Neu=54(]} 201204 3He) | »  Ampisilin
1)) Lim=45(1) (iv,3x150mg/hr)
Mono=1{}) s Seftriakson
22/12/4 | 385 - - - pH=7, 34 (N) {iv,1x125mghr}
po0: =318 2H12/04 - Ampisilin
mmtlg (N} 30/12/04 (iv,3x150mg/hn)
ﬁ;;(‘l o (10HD) Dirujuk ke RS Lain
HCOy - 10,2
mmaolL (L)
31/12/04 37.7 - - - -
i3 4,1/ 11 1478405 40 44 8.200 - Eosi=2{N) 14/1/¢5 (1 Hr) Kombinasi :
Bln {N) Neu=63{N} »  Ampisilin
Lin=34{N} (iv, Ixi 50mg/hr)
Mono=1{|} »  Kloksasilin
15/1/05 38.1 40 - - - {iv,1x75mg/hr)
16/1/05 396 - - - - 15/1/05 (i Hr) Penggantian
171105 | 40,4 - 16.900 70D Neu=56(N) 1.Ampisitin
(N) Lim=41(t) (iv,1x150mg/hr)
Mono=2(N Kloksasilin
18/1/03 39 36 - - - (iv,|x73mg/hr)
19/1/05 | 385 . - - - 2. Ampisilin
27105 | 39 | 40 - - - (iv,1x150mg/hr)
22/1/05 | 386 | 35 R - - Se"‘;la";{i}m% )
" - . - (iv, Ix150mg/he
;iﬁ;g; ;3§ 0 - - - 16/1/05 — | Kombinasi :
= 17/1/05 (2 Hr} . Anpisilin
27145 368 . - - - .
W05 | 368 | - : - - (iv.3x150mg/hr)
N v Sefotaksim
{iv,3x150mg/hr)
1B/ 15 (L Hr) Sefotaksim
(iv.3x150mg/he)
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No.
Tabel
Induk

BR
(Kg)
Umur

Data Kiinik, L.aboratoriym dan Mikrobiotogi Pendukung

Tegl.

1
(9

RR{x/
mni}

WRBC
{/mm’)

LED
{mmfam)

DHfT Count*
{%)/pll

Tal Terapi
(Lama Terapi)

1971465 (L Hr)

20/1/05 -
22/1/05 (3 Ho)

2311705 {1 Hr}

2471705 -
26/1/05 (3 Hr)

271105 -
28/1/05

Komposisi Antibiotika
dan Keadaan Keluar

Penggantian :
1 Scfotaksim
{iv.2x150mg/hr)
2 Sefiriakson
(v, Lx200mg/hr)
Neomisin
(po,1x50mg/hr)
Kombinasi :
. Seftriakson
(v . 2x200mg/hr)
- Meotmsin
{p0,3x50mg/hr)
Seftriakson
{iv.2x200mg/hr)
Kombinasi :
= Sefiriakson
(iv,2x206mg/hr)
= Neomisin
(po,3x50mg/hr}
Neomisin |
{po,3xS50mgfhr) |
Sembuhb

16.

1,3/10
Bin

28/1J035

32,5

2%/1/05

38,8

1/2405

37

38/1/05 (1 Hr)

29/1/05 -
1/2/05 (4 Hr)

Scfotaksim

{iv,2x250mgMe)

Kombinasi :

L] Sefotaksim
(1v,3x250mg/hr)

s Amoksilin
{pe.3x250mg/hr)

Membaik

17

9.5/1
Th§
Bin

241405

38

40

29/1/05

36,5

24

24/3/05 -
29/3/05 (6 Hr)

Sefotaksim
(iv,3x250mg/hr)
Membaik

18.

8.8/9
B3In

24/3/05

37,5

30/3/05

el |

2813705 -
30/3/05 {3 He)

Ampisilin
{iv,3x250mg/hr)
Membaik

3,72
Bin

28/3/05

37

45

3043405

37,8

60

31/3/05

376

48

1/4/05

38

244405

38

30

344405

40

50

474405

37

54

54105

385

G

8/4/05

37,6

50

28/3/05 -

29/4/05 (2 Hr)

30/3/05 (I Hr)

3143405 {1 Hr)

1/4/05 {1 Hr}

2/4/05 (1 Hr)

Kombinasi :

= Scfotaksim
(1v,3x160mg/hn)

*  Kloksasilin
{1v,3x75mg/hr)

Kombinasi ;

. Sefataksim
{iv,3x150mg/hr)

L] Kloksasilin
{iv.3x75meg/hr}

Penggantian ;

1. Scfotaksim
{iv.2x150mg/hr)
Kloksasilin
{1v.2x75mg/hr)

2.Sefotaksim
(v, 120 mg/hn)
Kloksasilin
(iv,1x?5mg/hr)

Kombinasi :

. Sefotaksim

{iv.3x200mg/hr}
. Kloksasilin
{iv,3x75mg/hr)

Penggantian :

1 Sefotaksim
(1v,1x200mg/hr)
Kloksasilin
(iv, Ix75me/hr)

2 Sefotaksim
(iv,2x150mg/hr)
Kloksasilin

{iv,2x73mg/hr)
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Ne. BB Data Klinik, Laboratorinm dan Mikrobialogi Pendukung Tgl Terapi Komposisi Antibiotika
1[.’::,: (Kg)/ Tel. T RR+/ | YWB(C LED Diff Count* | {(Lama Terapi) | dan Keadaan Keluar
Umur ) 1™ ] ¢mm’) | Gomijam (Ya)/pHl
{ 3/4/05 (1 HD Penggantian :
1.Sefotaksim
(iv, I x130mghr)
Kloksasilin
{iv,1x75mg/hr)
2. Ampisilin
(iv 2% 100mg/hr)
4/4/05 (1 Hr) Ampisilin
(iv,3x100mg/br)
5/4/05 — 84/05 | Kombinasi:
(4 Hn) = Ampisilin
(iv,3x100mg/hr)
- Kioksasilin
{iv.3x75mg/hr)
Dirujuk ke RS Lain
20. 7.4/ 4 15/5/05 38 45 - - - 15/5/05 — | Sclotaksim
Bin 2045103 37 24 - - - 18/5/05 (4 H) (iv. 3:250mp/ha)
19/5/05 (1 Hr) Penggantian :
1.Sefotaksim
{iv.1x250mg/hr)
2.8efiksim
(po,1x130mg/hr)
20/5/05 {1 Hr) Sefiksim
{po,2x100mg/hr)
Membaik
21, 98 27/5/05 37,1 - 3750 3541 Neu=59{N) 26/5/05 - | Kombinasi :
Bin N} Lim=33{N) 28/5/05 (3 Hr »  Ampisilin
Mono=8{N} (iv.3x300mg/hr)
28/5/05 374 - - - - = Kloksasilin
(iv,3x1 50mg/hr)
Sembuh
22 13/3 23/705 39,5 - 9800 - - 2347405 ~ | Sefotaksim
Th7 (N} 25/7/05 (3 Hr) (iv,3x350mg/hr)
Bln 26/7/05 38 - - - - 26/7/05 (1 Hr) Penggantian :
27/7/05 37.8 - - - - 1.5eforaksim
28/7405 364 - - 3 e (iv,2x350mg/hr)
2 Sefiksim
{po, | x25mg/r)
27705 — | Sefiksim
28/7/05 {2 Hr) (po.2x25ma/hr)
Membaik
23. 16/ I'Th 5/9/05 39 &0 3400 304(1) Neu=69(N) 5/9/05 - 6//05 | Ampisilin
6 Blin €} Lim=27(N} (2 Hr) {iv.3x500meg/hr)
Mono=4{(N} F/5/05 {1 Hry Sefotaksim
6/9/05 42 30 6900 - Fosi=1{N) (iv, 1x500mg/hr)
N} Neu=72(1) Meninggal
Lim=22{N)
Mono=5(N)
pH=7 37 (N)
pCO=31 .4
mmHg (N)
p0,=204
mmHg (11)
HCO, =183
mmol/L (1)
719405 41 30 - - pll=<69(] |}
pCO=148.5
menHg (T1)
P77
mmig (1)
24. 7.8/ 1 14/9/05 375 40 10.200 35(1} Neu=48(]) 13/94035-21/9/05 | Ampisilin
Th (N} Lim=44(t) (9 Hrj (iv.3x250mg/hr)
Mono=7(N) 22/9/05-23/9/05 & Seftrikson
22/9/05 377 - - - - {2 Hr} (iv, 1x500mg/hr)
256905 36,5 26 - - - 24/9/)5-25/9/05 | Kombinasi :
26/0/05 37 23 - N (2 Hr) =  Sefirikson
28/9/05 - 23 - . - (iv, [x300mghr)
. Kioksasilin
{iv.3x150mg/hr}
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Ne. BB Data Klinik, Laboratorium dan Mikrobiolegi Pendukung Tal Terapi Komposisi Antibiotika
e | (Key Tel. T | RRi¥ | WBC LED | Diff Count* | (Lama Terapi) | dan Keadaan Keluar
Umur oy | ™ | ymm’) | (mwjam) (%)pH
26/9/G5-27/9/05 | Sefirikson
2 Ho (iv.1x500mg/hr)
Membaik
25, 98 30F12405 38 - - - - 30/12/03 (1 Hr) | Penggantian :
Rin 3112405 393 16.000 ARG Neu=53(]) 1.Sefiriakson
(N Lim=43(1) (iv.1x350mg/hr)
Mong=4(N) 2 Seftriakson
3/1/06 37,5 - - - - (iv, 1x250mg/hn)
571706 38,5 - - - . 31/12/05-3/1/06 | Seftriakson
g/H06 | 372 - - - - {4 Hp (iv, 1x250mg/hr)
11106 | 39 9100 65(1) | Neu=s4(]) | /1/06-7/k/06 | Sefriakson
(N) Lim=43¢1 {3 Ho) {iv.1 \2501115’11[’)
Mono=3(N) | B/1/06-10/1/06 | Kombinasi:
12/1/06 375 N A . - {3 Hr) . Seltriakson
16/1/06 36 _ . ~ _ (i\-" 1 x250mg/hr)
*  Kloksasilin
(iv.3x 125 mg/hr)
t1/1/06 (1 Hr) Sefinakson
(iv.2x250mg/hr)
12/1/06-14/1/06 | Sefiriakson
(3 Hp) {iv.1x250mg/hr)
15/1/06-16/1/06 | Scfiriakson
{2 Hr) (iv,2x250mg/hr)
Sembuh
26. 20/ 5 16/9/05 365 40 2420 - - 16/9/05-22/9/05 | Sefotaksim
Th § (1) (7 Hr) (iv,3x750mg/Mr)
Bln 21/9/05 36 g - - - Membaik
27. 4,3/2 9/1E/05 37,6 - 3 - - 9/131405 (1 Hp) Penggantian :
Th1l 101 1/05 36,7 - - - - 1.Ampmsilin
Bin 14/11/05 36,9 - 13.900 44 (1) Eosi=2(N} {(iv,1x150mg/hr)
{1} Neu=53(]) Kloksasilin
Lim=41{1) {iv, Ix75mg/r)
Mono=4(N} 2.Scfriakson
15/11/05 | 36 o - 3 - (iv, 1x125mgshr)
Kloksasilin
{iv,1x?5mgtry
1041 1/05- Kombinasi -
13/11/05¢4 Hry | »  Sefiriakson
(iv,2x125mg/hr)
. Kioksasilin
{iv Ix75mg/hr)
Membaik
28. 6,7 23/1/06 37 60 26.500 - - 23/1/06-24/1/06 | Sefotaksim
Ke/8 0 (2 Hn) {iv,2x400mg/hr)
Bln 25/1/06 37,1 - - - - 25/106 (1Hr) Penggantian
29/1/08 37.2 - - - - .8cfotaksim
(iv,2x400mg/hr)
2. Sefotaksim
(iv,! x250mg/r)
26/L706-29/1/06 | Sefotaksim
(4 Hn) (iv.3x250mg/hr)
Pulang Paksa
29. 36| 4/2/06 39 60 - - - 41246 (1 Hn) Kombinasi :
Bin 5/2/06 38,1 43 - - - - Setotaksim
®72/06 374 | 38 - - . {iv.3x200mg/hr)
G206 374 40 - - - L] Gentamisin
14/2/06 37 16 - - - (iv,3x7, 5mg/hr}
1672706 17 - - _ _ 5/2/06 — 772106 | Kombinasi :
{3 Hr) »  Sefotaksim
(v 2x200mg/hr)
. Genlamisin
{iv,2x7.5mg/hr)
8/2/06 (1 Hr) Ampisilin
{iv.3x250mg/hr)
9/2/06~13/6/06 Kombinasi
{5 Hr) . Ampisilin
{iv,3x250mg/r}
. Amoksilin
{po,3x50mg/hn)
Skripsi Studi Penggunaan Antibiotika pada ... Tina Yuniati



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

74

MNa.
Tahel
lnduk

BB
(Kg)

Umur

Data Klinik, Laboratorium dan Mikrobiologi Pendukung

Tel.

T
€0

RR({x/
ani}

WBC
{/mm*)

LED

[rrinfiam)

il Count*
(%a)/pH

Tgl Terapi
(Lama Terapi)

14/2/06-1512/06
(2 HP

Komposisi Antibiotika
dan Keadann Keloar

Amoksilin
{po.3xS0mg/hr)
Membaik

30

3472
Bln

14/2/06

52

8700

1772/06

19/2/06

10.600
(N

14/2/06-1572106
4R
1772406 (1 Hr)

Ampisilin
(1v,3x150mg/hry
Pengpantian :
1. Ampisilin
{iv, 1x150mg/hr)
2 Sefotaksim
(iv,1x200mg/hr)
Sembuh

31.

124/ 1
Th§
Bln

21/2406

60

8.200
(N)

2312106

35

212/06-23/2/06
{3 Hr)

Sefotaksim
(iv,3x330mg/hr)
Sembuh

32,

8.6/2
Th 11
Bln

3/3/06

32

16900

7/3/06

()

&/3/06

5/3/06 - 6/3/06
(2 Hr}

713406 - 8/3/06
{2 Hr)

K.ombinasi :

«  Sefotaksim
{iv,3x250mg/hr)

- Kloksastlin
{iv.3x125mg/hr}

Kioksasilin

(po.3x125mgfhr)

Membaik

33

6,4/ 2
Th 1
Bin

6/3/06

39

45

12/3/06

362

6/3/06-12/3/06
(7 Hr)

Ampisilin
(iv,3x200mg/'hr)
Membaik

34,

1.7/6
Bin

12/3/06

382

60

1343/06

373

65

14/3/06

38

1743/06

315

64

L8/3/06

37.0

21/3/06

38,5

48

22/3/06

38

26/3/06

394

2713406

L7

Eosi=1{N}
Neu=52(]}
Lim=43{T)
Maono=4{N)

28/3/06

38

29/3/06

36,5

12/3706 (1 Hr

13/3/06 (1 Hr)

14/3/06-16/3/06

{3 Hr)

17/3/06 (1 Hr)

18/3/06-20/3/06
(3 Hr)

21/3/06 (1 Hr)

22/3/06-25/3/06
(4 Hr)
2603106 {1 Hr}

Ampisilin
{iv,2x250mg/hry
Kombinasi :
*  Ampisilin
{iv.3x250mg/hr}
»  Amoksilin
{po,3x125mg/hr)
. Kloksasilin
(iv,3x125mg/hn
Kombinasi
*  Ampisilin
(iv.3x250mg/hr)
. Amoksilin
{po,3x125mg/he)
Kombinasi :
= Ampisitin
{iv,3x250mg/r)
. Amoksilin
(po,3x125mg/hr)
. Tiamfenikol
{po,3x123mg/hr)
Kombinasi :
«  Ampistlin
{tv,3x250mg/r)
. Kloksasilin
(v, 3x125mg/hr)
*  Tiamfeniko!
{po,3x125mpg/hr)
Kombinasi ;
- Ampisilin
{iv, 1 x250mg/hr)
. Kloksasilin
{iv,1x125mgfhr)
" Tiamfenikol
(po,3x125mg/hr)
. Kloramfenikol
{po,3xiZ5mg/hr)
Kloramfenikol
(po.3x1253mgfhr}
Kombinasi :
»  Ampisilin
{iv,3x250mgfhr)
. Kloramfenikol

{po,3x125mg/hr)
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No. BB Pata Klinik, Laboratorium dan Mikrobiologi Pendukung Tal Terapi Komposisi Antibiotika
hlowill TS Tgl. T | R | WEBC LED | Diff Counr* | (Lama Terapi) | dan Keadaan Keluar
Umur O | ™ | ymm®) | (ounfam (%)MpH
27/3/06 (1 Hn) Penggantian :
1.Ampisilin
(iv, Ix250mg/hr)
2.5efiriakson
iy 1x400mg/hr)
28/3/06 (] Hr) Seftriakson
(iv,2x400mg'hr)
Membaik
35 8571 15/3/06 37.5 46 15700 | - - L5/3/06-18/3/06 | Sefotaksim
Th § (M) \ {4 Hr) (iv.3x250me/r)
Bln 19/3/06 38 - - _f - - 16/3/06-20/3/06 | Sefiksim
2173406 368 - - 1 - - {2 Hr) {po.2x12,75mgrhr}
! Membaik
36 | 49/2 21/3/06 | 377 | 58 1 - . 21/3/06 (LHY) | Ampisilin
Bln 22/3/06 1 367 | 35 - N N 22/3/06 — | @v.1x200mgMn)
24/3/06 37 - - - - 244306 (3 Ho) Kombinasi :
26/3/06 | 37.7 - - - - *  Ampisilin
28/3/06 36,8 30 - - _ {iv,3x] 5_0}'ng/’hr)
3/4/06 37 | 52 | 18600 | 38({) | Neu=74(D) *  Kioksasilin
) Lim=20(N) (iv.3x75mg/hr)
Mono=6(N) | 20/3/06-273/06 | Ampisilin
414106 36,5 a4 - y _ {2 Hr} (iv,3x150mg/hn)
28/3/06 « | Kombinasi:
31/306 (4Hr) | =  Ampisilin
{iv.3x150mg/hr)
. Sulfametoksasol
{po,3x200mg/hr)
L] Trimetoprim
{po,3x40mg/hr)
1/4/06-4/4/06 Ampisilin
(4 Hr) {iv,3x 1 50mg/hr}
Membaik
37 | 5,7/4 | 297306 | 38 | 48 | 12100 | 43(D | Ewsi=HMN) 2973406303706 | Ampisilin
Bla (N) Stab=2(N) 2 Hp (iv,3x150mg/hr)
Neu=43(]) 31/3/06 (t Hr) Penggantian
Lim=50(1) 1.Ampisilin
Mono=4{N} {1v, Ix150mg/hr)
31/3/06 374 - - - - 2. Ampisilin
1/4/06 38,6 - - - 8 {iv,2x250mg/hr)
4/4/06 38 80 - £ - 1406 - 3/4/06 | Ampisilin
7406 38 $0 E z v (3 Hn) {iv,3x200mg/hr)
874106 373 L i E 4/4/06 -~ 7/4/06 | Kombinasi :
Y406 177 Fa - A 4 (4 Hr) - Amprsﬂm
Toraioe | 38 | 42 [ 16300 | 3501) | Nev=62(N) (#v,3x200mg/hr)
() Lim=37(N) . K]oksasn]m
Mono=1(]) (1\*,3xl{]0mgfhr)
e T3 . - ; a 8/4/06 (} Hr) Kombinasi :
150306 | 38 | - : : - " Seftriakson
{(1v,[x250mg/hr)
= Kloksasiiin
{iv,Ix100mg/hr)
9/4/06 {1 Hr) Seflrizkson
(im, 1 x250mg/hr)
10/4/06 (1 Hr) Penggantian :
1.5eftriakson
(iv,1x250mg/he)
Kicksasilin
(iv.(x150mg/hr)
2.Seftriakson
(iv.1x200mg/hr)
Kloksasilin
{iv. 2x150mghr)
11/4/06-13/4/06 | Kombinasi :
{3 Hr) . Sehriakson
(iv.2x200mg/hr)
L] Kioksasiln
{iv.2x150mg/hr}
Sembuh
38. 7.4/10 30/3/G6 39,5 Lt 18.30¢ - - 30/3/06 (1 Hr) Arapisilin
Skripsi Studi Penggunaan Antibiotika pada ... Tina Yuniati
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Na.
Tahel
Induk

BB
(Kay

Lmur

Duta Kiinik, Laboratorium dan Mikrobisdogi Pendukung

Tel.

T
(WY

RR¢x/

mat}

WBC
(fmm™)

LED

{movjam)

Diff Count*
{%)/pH

Tyl Terapi
{Lama Terapi)

Komposisi Antibiotika
dan Keadaan Keluar

Bln

{0

3173006

385

65

1/4/05

36,6

58

N

2/4/06

36,6

32

"

31/3/06 (1 Hr)

1/4/06 — 2/4/06
(2 Hr)

(iv, 1x200mg/hr)
Pengpantian :
1.Ampisilin

{iv, |1x250mg/hr)
2 Sefotaksim

{iv,2x250mg/hr)
Sefolaksim
{iv.3x250mp/hr)
Sembuth

39,

G.9/1
Th 4
Bin

12/4/06

49

15/4/06

22.400
(m

Neu=70(N)
Lim=25{N)
Monie=3(N)

23/4/06

38,7

24/4/06

388

2514406

38.8

26/4/06

36,8

12/4/06 (1 Hr)

13/4/06-14/4/06
(2 HD

15/4/06-16/4/06
{2 Hr)

17/4/06 {1 Hr)

18/4/06-20/4/06
(3 Hr)

21/4/06 (1 Hr)

22/4/06 (1 Hr)

23/4/06 {1 Hr)

24/4/06-25/4/06
(2 Hr)

26/4/06 (I Hr)

Ampisilin
(#v,2x500mg/Mr)
Kombimasi :

= Ampistin

{(1v,2%500mg/hr)
= Sefaklor
{po,3x100mg/hr)
Kombinasi :
" Ampisilin
{iv.2x500mg/hr)
= Sefaklor
{po,3x1{Img/hr)
=  Tiamfenikol
(po,3x125mg/hr)

Penggantian :

1. Ampisilin
(iv. Ix500mg/hr)
Sefaklor
{po.1x100mg/hr)
Tiamfenikol
{po,1x125mg/hr)

2. Ampisilin
(iv,1x500mg/hr)
Seftriakson
{iv.1x100mg/hn)

Kombinasi :

= Ampisilin

(iv 2x500mg/hr)

. Seftriakson

(iv,2x 1 00mg/hr)

Penggantian :

|. Ampisilin
{iv,Ix500mg/hr)
Sefiriakson
{1v,1%100mg/hr)

2. Ampisilin
(iv, 1 x500mg/hr)
Seftriakson
{(iv. 1 x500mg/hr)

Kombinasi :

*  Ampisilin

{iv,2x500mg/he)
= Seftriakson
{iv,1x500mg/hr)

Ampisilin

{fv,2x300mgMhn

Komtbinasi :

= Ampisilia

{iv.2x500mg/r)

- Sefadroksil

{po,2x i 50mg/hr)

Ampisilin

{iv.2x5300mg/hr)

Membaik

40,

49/11
Th 5
Bln

13/4/06

395

56

13.400

14/4/06

37.7

a0

N

15/4/06

37,5

B300
)

40 (1)

Neu=74(1)
Lim=25{N)
Mono=i{|}

13/4706- 1472706
(2 Hr)
 5/4/06-16/4/06
(2 H)

Sefotaksim

{iv.1x750mg/hr}

Kombinasi

»  Ampisilin
{(iv.1x750mg/hr)

= Kloksasilin
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[~ No. BB Data Kiinik, Laboratorium dan Mikrobiologi Pendukung Tgl Terapi Komposisi Antibiotika
1-::::: (Ke) Tel. T RR(' | WBC LED Diff Count* | {Lama Terapi) | dao Keadaan Keluar
Umur ccy ] ™ | Ymm') | fmemfom) (%e)pl
16/4/06 39 - - - - {iv. 1x500mg/hr}
17/4106 38 - - - - = Sulfamctoksasol
18/4/06 37 R - . N {po,2x400mg/hr)
2174106 37 - - - - = Trimetoprim
22/4/06 37 - - - - {po.2x80mp/hr)
24/4/06 36.4 ~ N - T 17/4/06 (1 Hr) Kombinast :
’ « Ampisilin
(iv,3x750mg/hr)
. K loksasilin
(iv,3x500mg/hn)
. Sulfametoksasol
{po.3x400mg/hr)
" Trimeloprim
(po,3x80mg/hr)
. Metronidasol
{po.2x500mg/hr)
18/4/06-21/4/06 | Kombinasi :
{4 Hr) *  Suifametoksasol
(p0.3x400mp/hr}
»  Trimetoprim
{po,.3x80mg/Mhr)
] Metronidasol
{po,2x500mg/hr)
22/4/06-24/4/06 | Kombinasi
(3 Lir} *  Suliametoksasol
{po.3x400mg/r)
&« Trimetoprim
{po,3x80mg/hr)
Membsik
4]1. 8.5/2 18/4/06 379 42 - - - 18/4/06-21/4/06 | Kombinasi :
Bin 214106 37.5 - - - - (4 Hr) = Sefotaksim
22/4/06 37 - - - - {iv,3x230mg/hr)
23/4/06 36,7 - - - - =  Kloksasilin
24/4/06 36.8 - 7.000 27(1) Neu=56(N} (iv,3x 1 50mg/hr)
N Lim=40(N\} 23/4/06 (1 Hr} Sefotaksim
Mono=4(N) (iv.3x250ms/he)
T8/3/06 37 . 5 - 3 24/4/06-28/4/06 | Kombinasi
(5 Hr) = Seftazidim
(iv,3x200mg/hr)
= Kloksasilin
(iv,3x [ 50mg/hr)
Membaik
Keterangan * : Eosi = Eosirofit; New = Neutrefit; Lim = Limfosit, Mon = Monosit
Skripsi Studi Penggunaan Antibiotika pada ... Tina Yuniati
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Tabel Kesesuaian Dosis Antibiotika Tunggal atau Kombinasi Yang Diterima
Tiap Penderita Rawat Inap Pneumonia di Sub Departemen Anak Rumkital
Dr. RAMELAN Surabaya periode 1 Januari 2004 - 30 April 2006 dengan

Dosis Pustaka*

4x/hari, lama : 5 Hari
Trimetoprim, po : 4
mg/kgB — 160 mg, 2 -
4x/hari, lama : § hari

No. Diapnosa Tgl Terapi (Lams Komposizi Antibiotika Dosis Pustaka* Keterangan
i 1 Akhir/ BB Terapi)
Induk (Kp)
1. Bronchopneu | 23/1/04-22/1/04 (2 Hr} Ampisilin (v,3x200mg/hr) Ampistlin, iv : 25 Sesumt
monia/ 7.5 mg/kgBB - 1g, 2 - 4x/han,
lama : tergantung respon
kLinik
2. | Bronchopneu | 25/1/04-26/1/04 (2 H) | Ampisilin (iv.3%250mg/hr) Ampisilia, iv : 25 Sesuai
monig/ 7,5 mg'kgBB - 1g, 2 - 4x/hari,
lama ; tergantung respon
klinik
3. Bronchopneu | 24/1/04-29/1/04 {6 Hr} Kembinasi : Ampisilin, iv : 25 Ampisilin, iv :
monia/ 13 = Ampisilin mgkeBB - g, ? -4x/hari, | Scsuai
(iv,3x400mg/hr) lamz : tergantung respon Kloksasilin, iv
v Kioksasilin klinik : Underdose
{iv,3x200me/hr) Kloksasiin, iv: 50— 100
30/01/04-1204 3 HD | Ampisilin (iv,3x400mg/hr) mg/kgBB/hari, dosis
terbagi 4x/hart
4, Bronchopner | 4/2/04 (1 Hr} Kombinasi : Ampisilin, iv : 25 Ampisilin, iv
moniaf7?, 3 . Ampisiin mg/kgBB - 1g, 2 - 4x/hari, | Sesuai
{iv.2x350mg/hr) lama : tergantung respon Kioksasilin, iv
*  Kloksasin klinik : Lnderdose
{iv,2x150mg/hr) Kloksasilin, iv: 50— 100
5/2/04 (! Hr} Ampisilin (iv,2x350mg/r) mg/kgBB/hari, dosis
terbagi 4x/hari
i Bronchopneu | 7/2/04-9/2/04 (3 Hr) Ampisilin (iv,3x300mg/hr) Ampisilin, iv: 25 Sesuai
monia’§ ¢ mgkgBB - ig, 2 - 4x/hari,
lama : tergantung respon
klinik
6. Bronchopneu | 23/2/04-27/2/G4 (5 Hr) Sefotaksim {iv, 3x250mg/hr) Sefotaksim, iv : 50— 180 Sesual
monia/3, 8 mg/kgBB/hari, dosis
terbagi 2 — #x/hari, lama :
tergantung respon klinik
7. Utama ; 1£3/04-12/3/04 (12 Hr} Sefoteksim (iv,3x150mg/he) Sefotaksim, iv : 50— 180 Sesvai
Aspirasi mg/kgBB/han, dosis
Pncumonia lerbagi 2 — 4x/hari, lama :
Sekunder : tergantung respon kiinik
Congenital
Maiforma-
tion of
Sterrmum/ 4.5
3. | Ulama: 10/3/04-13/3/04 (4 Hr) | Sefotaksim (iv,3x200meMme) | Sefutaksim, iv .50 - 180 | Sesuai
Bronchopneu mg/kgBB/ari, dosis
monia terbagi 2 - 4x/hari, lama :
Sckunder : tergantung respon klinik
GLEA/ 6
9. Utama : 11/3/04-14/3/04 (4 Hr) Kombinasi : Ampisilin, iv: 25 Ampisilin, iv ;
GEA - Ampisilin mg/kgBB - 1z, 2 - 4x/hari, Sesum
Sekunder : (iv,3x250mg/hr) lamna : tergantung respon Kloksasilin, iv
Bronchopneu . Kloksastlin klinik : Sesuai
monia/ 8,5 (iv.3x250mg/hr) Kloksasilin, iv : 50— 100 Sulfametoksas
= Sulfametoksasol mg/kgBB/ari, dosis ol, po :
{po,3x75me/hr) terbagi 4x/hari Underdose
= Trimetoprim Sulfametoksasel, po : 20 ‘Trimeteprim,
{po,3x15mg/hr) mg/kg BB - 800 mg, 2 - po : Underdose

10. | Bronchopneu

28/4/04 {1 D)

Ampisilin (iv,3x350mg/hr)

Ampisilin, iv : 25

Ampisilin, iv

monia’ 19 29/4/04-30/4/04 {2 Hry | Kombinasi : mg/keBB - 1g, 2 - 4x/hari, | Sesuai
v Ampisilin lama : tergantung respon Kiloksasilin, iv
Skripsi Studi Penggunaan Antibiotika pada ... Tina Yuniati
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No. Diagnosa Tgl Terapi (Lama Komposisi Antibiotika Dosis Pustaka* Keterangan
T | Akbir/ BB Terapi)
Induk {Kg)
’_ (iv.3x350mg/r) iinik - Sesuai
= Kloksasilin Kloksasilin, iv : 50 — 100 Ampisilin, po
{iv,3x200mg/hr) mg/kgBB/hari, dosis Underdpse
1/5/04 (1 Hr) Penpgantian : terbagi 4xhari Kloksasilin, po
1. Ampisitin (iv,1x350mg/hr} | Ampisilin, po: 50— 100 : Underdose
Kloksasitin me/kgB3B/hari, dosis
(iv,1x200mg/hr) terbagi 2 — 4 x/hari, lama ;
2, Ampisilin (po,2x100mgr} | tergantung respon kiinik
Klcksastlin {(po,2x75mg/hr) | Kleksasitin, po @ 50— 100
2/5/04-4/5/04 (3 Hr) Kombinasi : mg/kgBB/Mari, dosis
i Ampisilin terbagi 4x/hari
{po,3x] dmgtr)
*  Kloksasiiin
{po,3x75mgfhry
11. | Bronchopagu | 7/5/04-11/5/04 (5 Hr) Kombinasi : Ampisilin, iv: 25 Sesuai
monia/ 7.4 *  Ampisilin mg'kegBB - 1g, 2 - 4xw/hari,
{iv,.3x250mg/r) lama : tergantung respon
. Amokstlin klinik
{po,3xt25mg/he) Amoksilin, po : 125 mg
Atau 8 mg/kgBB, Ix/hati
12. thama 20/9/04 (1 Hr) Sefolaksim (iv, 1x250mg/hr) Sefotaksim, iv : 50— 180 Sefotaksin, iv
Bronchiolitis | 21904 (1 Hr) Penggantian : mg/kegRB/hari, dosis . Underdose
Sekunder 1.Sefotaksim (iv,2x250mg/r} | terbagi 2 —4x/hari, tama: Amoksilin, iv ;
Bronchopneu 2. Amoksilin (iv,1x250mg/hr) | tergantung respon klinik Sesuai
monia/ 7 22/9/04-24/9/04 (3 Hr) | Amoksilin (iv,3x250mg/hr) Amoksilin, iv : 30
mgkgBB - 60 mp/kgBB,
3x/hani, Lama : tergantung
respon klinik
13. Utama : 2/82/04-4/12/04 (3 Hr) Amoksilin (iv,3x150mg/he) Amoksilin, iv : 30 Sesuai
Bronchiolitis mg/kgBB - 60 mp/keBB,
Sekunder ; x/hari, Lama : tergantung
Bronchopneu respon klinik
motigf 3,7
14. | Utama: 1&/12/04-20/12/04(3Hr) | Kombinasi: Seftriakson, iv - 50 Seftriakson, fv
Brorchopnen = Seftriakson mg/kaBB - 1 g, Ix/hari . Underdose
monia {iv,[x125mg/hr) Ampisilim, iv © 25 Awmpisilin, iv :
Sekunder : = Ampisilin mgkeBB - 1g, 2 - dx/hari, | Underdose
Decompensa {1v,3x150mgmr) lama . tergantitng respon
tion Cordis/ 21/12/04-30112/04 Ampisititt {iv,3x}50mg/hr) Klinik
4,7 {10Hr)
15. Bronchopneu | 14/1/05 (1 Hr) Kombinasi : Ampisilin, iv : 25 Ampisilia, iv :
monia 4,1 = Ampisilin mefkgBB - 1g, 2 - 4x/hari, Uinderdose
{iv,1x150mg/hr) lama : tergantung respon Klokasssilin, iv
s+ Kloksasilin klinik : Underdose
{1v, X 75mygfhr) Kloksasilin, iv : 50 - 100 Sefotsksim, iv
15/1/05 (1 Hr) Penggantian : mgikgBB/hari, dosis : Sesuai
1. Ampigilin {iv,1x150mg/he) | terbagi dx/hari Seftriakson, iv
Kloksasilin (iv,bx75mg/hr} | Sefotaksim, iv: 50— 180 : Sesuai
2. Ampisilin (iv, Ix150me/r) | mgkeBB/hari, dosis Neomisin, po :
Sefotaksim terbagi 2 — 4x/hari, lama : Underdpse
{iv.1x150mg/hr) tergantung respon kiinik
16/1/05 - 17/1/05 (2 Hr) | Kombinasi . Seftriakson, iv : 50
- Ampisilin mg'kgBR — 1 g, 1x/hari
{iv.3x150mg/hr) Neomisin, po © 50 mg —
= Sefotaksim 100 mg/kg/hari, dosis
{iv, 3x150mgfhr) terbagi
18/1/05 {1 Hr) Sefotaksim (iv,3x150mgMr}
£9/1/05 (1 Hr) Penggantian :
1 Sefotaksim (iv,2x1 50mg/hr)
2 Seftriakson (iv,1x200mg/hr)
Neomisin {pa, x50mg/hr}
20/1/05 - 22/1/05 (3 Hr) | Kombinasi :
a2 Sefinakson
(iv,2x200mg/hr)
- Neomisin
{po,3x50mg/hr)
23/1/05 (1 Hn) Seftriakson (iv,2x200mg/hr)
24/1/05 - 26/1/05 (3 Hr) | Kombinast :
*  Sefiriakson
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No. Diagnosa Tgl Terapi {Lama Kompasisi Antibiotika Dogis Pustaks* Keterangan
T | Akhiv/ BB Ternpi)
Taduk (KE)
{iv,2x200mg/hr)
= Neomisin
{po,3x50mg/hr)
2741705 — 28/1/05 Neomisin {po, 3x50mp/hr)
16. Bronchopneu | 28/1/05 (1 Hr) Scfotaksim {iv,2x250mg/hr) Sefotaksim, iv: 50 — 180 Sefotaksing, iv
monia/ 7.3 20/L105 — 1/2/05 (4 Hr} Kombinasi : mgkgBB/Mhari, dosis - Sesual
*  Sefotaksim terbagi 2 — 4x/hari, }ama Amoksilin, po :
{iv, 32 50mg/he) tergantung respon Klinik Sesuai
s Amoksilin Amoksilin, po : {25 mg
(po,3x250mg/hr) Atau 8 mg/kpBB, IxMari
17. | Bronchopmeu | 24/3/05 ~29/3/05 (6 Hr) } Sefotaksim (iv.3x250mg/hr) Sefotaksim, iv ; 50 - 180 Sesuai
monia/ 9,5 mg/kgBB/hari, dosis
terbagi 2 - dx/hard, lama ;
terganiung respon klinik
T8. | Bronchopneu | 28/3/05 - 30/3/05 (3 Hr) | Ampsilin {iv.3x250mg/hr) Ampisilin, iv : 25 Sesuai
moni#' 8,8 mg/kgBB - 1g, 2 - 4x/hari,
lama : tergantung respon
klinik
19. | Bronchopneu | 28/3/03 - 29/4/05 (2 Hr) | Kombinasi: Sefotaksim, iv: 50— 180 Sefotaksim, iv
monia/ 3,7 = Seforaksim mg/kgBB/hari. dosis : Sesvai
(iv,3x100mg/hr) terbagi 2 - dx/hari, lama . | KhoksasHim, iv
= Kioksasilin tergantung respan klinik : Sesuai
(iv,3x75mg/hr} Kloksasilin, iv : 5¢ - 100 Ampisilin, v ;
3043/05 (1 Hr} Kombinasi . mgkgBB/mari, dosis Sesuai
= Sefotaksim terbagi 4x/hari
(iv.3x150me/hr) Ampisilin, iv : 25
= Kioksasilin mg/kgBB - lg, 2 - dx/hari,
(iv,3x75mgfhr) lama : tergantung respon
314305 (} Hr) Penggantisn : klinik
1.Seforaksim {iv,2x150mghr)
Kloksasilin {iv,2x75mg/hr}
2 Setotaksim {iv. Ex200mg/hr)
Kloksasilin {iv.1x75mg/hr)
L4/05 (1 Hr) Kombinasi |
. Sefolakstm
(tv.3x200mgfr)
. Kloksasilin
(iv.3x7Smg/hr)
2/4/05 (1 Hr) Penggantian :
! Sefotaksim {iv,1x200mg/hr)
Kloksasilin {iv,1x75mg/ht)
2 Sefotaksim {iv,2x1 50mg/hr)
Kloksasilin {iv,2x75mg/hz)
3/4/05 (1 Hr) Penggantian -
1.Sefotaksim (iv, 1x1 50mg/hr)
Kloksasilin {iv, i x7Smg/hr)
2. Ampisilin (iv,2x100mg/Mhr)
474105 (1 Hr) Ampisitin (iv,3x100mg/hr)
5/4/05 ~ 8/4/05 {4 Hr) Kombinasi :
= Ampisilin
{iv.3x100mg/Me)
»  Kloksasilin
(iv.3x75mg/r)
20. | Bronchkopnen | §5/5/05 — 18/5/05 (4 Hr) | Sefotaksim (iv,3x250mg/hr) Sefotaksim, iv 1 50 — 180 Sefotaksim, iv
monia/ 7,4 19/5/05 {1 Hr) Penggantian mg/kegBB/hari, dosis : Sesuai
1.Sefotaksim {iv,1x250mg/hr) | terbagi 2 - 4x/hari, lama . Sefiksim, po :
2. Seflksim (po, 1 x100mg/hr) tergantung respon klinik Sesuai
2045/05 (1 Hr) Sefiksim {po,2x100mehs) Sefiksim, po - 8
mg/kgBB/Mhari, dosis
terbagi 1 — 2x/hari
21. Broachopneu | 26/5/05 —28/5/05 (3 Hr} | Kombinasi: Ampisilin, iv : 25 Ampisilin, iv
monia/ 9 s Ampisilin mgkeBB - [g, 2 - dx/hari, | Sesuvai
{iv.3x300mg/hr) lama : tergantung respon Kloksasilia, iv
»  Kloksasilin klinik : Sesuai
{iv,3x150mg/Mhr) Kloksasilin, iv : 50— 100
mg/kgRH/hari, dosis
terbagi 4x/hary
22, | Bronchopneu § 23/7/05 - 25/7/05 (3 Hr) | Scfotaksim (1v,3x350mg/hr) Sefotaksim, iy : 50 180 Seforeksim, iv
monia’ 13 26/7/05 (1 Hr) Penggantian : mg/kgBB/hari, dosis : Sesuai
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No. Diagnosa Tel Terapi (Lama Kompnsisi Antibintika Dosis Pustaka* Keterzngan
tret | Akhir/ BB Terapi)
Induk _(Kgy
1.Sefotaksim (iv.2x350mg/Mr) | terbagi 2 — 4x/hari, lama ; Sefiksim, po :
2 Sefiksim (po, Ix25mg/hr) tergantung respon klinik Underdose
27/7/05 - 28/7/05 (2 Hr) | Sefiksim (po,2x25mg/hr) Sefiksim, po - 8
meg/kpBB/Mhari, dosis
terbagi 1 — 2x/hari

23 Bronchopnen | $/4/05 — 6/9/05 (2 Hr) Armnpisilin (iv, 3x500mg/thr) Ampisilin, iv : 25 Ampisilin, iv :

ronia/ 16 7/5/05 (1 Hr) Sefotaksim (iv,1x500mg/s) | mg/keBB - 1g, 2 - 4w/hari, | Sesuai
lama : tergantung respon Sefotaksim, iv
klinik : Sesuai
Sefotaksim, iv: 50 - 180
mg/kgBB/ari, dosis
terbagi 2 — 4x/hars, lama :
tergantung respon klinik

24. | Bronchopnen | 13/9/05 - 21/9/05 (9 Hr) | Ampisilin {iv,3x250mgr) Ampisilin, iv ; 25 Ampisilin, iv :

monia/ 7,8 22/0/05 — 23/9/05 (2 Hr) | Sefiriakson (iv,|x500mg/he) | mg/keBB - lg, 2 - dx/hari, | Sesuai
24/9/05 — 25/9/03 {2 Hr} | Kombinasi : lama . tergantung respon Seftriakson, iv
v Secftriakson klinik : Sesua
{iv.1x500mg/Mhr) Seftriakson, iv : 50 Kloksasilin, iv
= Kloksasilin mgkgBB — | g, 1x/hari : Sesuai
{iv,3x150mg/hr) Kloksasilin, iv : 50 - 100
26/9/05 - 27/9/05 {2 Hry | Seftriakson (iv,1x500mgfhe) mg/kgBRB/hari, dosis
terbagi 4x/hari
25, Bronchopneu | 30/12/05 (1 Hn) Penggantian Sefiriakson, iv : 50 Seftriakson, iv
monis/ 9 1.8eftriakson (iv,1x350mg/hry | mgkpBB -1 g, 1x/hari, : Underdose
2.Seftriakson {iv,1x250mg/hr) | {ama: 5 hari Kloksasilis, iv
31/12/06 — 3/1/06 (4 H) | Seftriakson (iv,1x250mg/hr) Kloksasilin, iv : 50— 1(0 . Underdose
5/1/06 — 7/1/06 (3 Hr) Seftriakson (iv,1x250mg/hr) mg/kgBB/hari, dosis
§/1/66 — 10/1/06 (3 Hr) Kombinast : terbagi $x/hari
*  Secftniakson
{iv, X2 S0mg/he)
»  Kloksasiin
(iv,3x125mg/hr)
L1/L06 (t Hr) Seftriakson (iv.2x250mgfhr)
12/1/06 ~ 14/1/06 (3 Hr) | Seftriakson (iv, |x250mg/hr)
15/1/06 — $6/1/06 (2 Hr) | Seftriakson (iv,2x250mg/hr)

26. | Utama: 16/9/05 - 22/9/05 (7 Hr) | Sefotaksim {iv.3x750mg/hr) Sefotaksim, iv : 50— {80 Sefotaksim, iv
Lobar mg/kgBB/hari, dosis 1 Sesuai
Pneumonia terbagi 2 — 4x/hari, lama :

Sckander tergantung respon klinik
GEA/ 20

27. | Utama: 9/11/05 {1 Hr} Penggantian : Ampisilin, iv : 25 Ampisilin, iv :
Bronchopneu L Ampisilin (iv,1x150mg/hr) | tng/kgBB - ig, 2 - 4x/hari, | Sesuai
monia Kloksasilin (iv,1x75mg/hr) | lama: tergantung respon Kioksasilin, iv
Sekunder : 2.Sefiriakson Gv,ix125mg'hr) | klinik : Sesual
GEA/43 Kloksasilin {iv,1x75mg/hr) | Kloksasilin, iv: 50— 100 Seftriakson, iv

10/1 105-13/11/05 Kombinasi : mgfkeBB/Mari, dosis : Underdose
(4Hr) s Seftriakson terbagi 4x/hari
{iv,2x125mg/hr) Seftriakson, iv: 50
*  Kloksasitin mg/kgBB - 1 g. 1x/hari
{iv,3x75mp/hr)

28. LUtama : 23/1/06 - 2471706 (2 Hr) | Sefotaksim (iv 2x400mg/fhr} Sefotaksim, iv : 50 - 180 Sefotaksin, iv
Bronchopneu | 25/1/06 (1Hr)} Penggantian : mg/kgBB/hari, dosis ; Sesual
monia 1.Sefotaksim {iv,2x400mg/hr) | terbagi 2 — 4x/hari, lama
Sekunder : 2 Sefotaksim {iv.ix250mg/Me) | tergantung respon klinik
GEA+ 26/1/06 - 29/1/06 (4 Hr) | Sefotaksim (iv,3x250mg/hr)

Dehidrasi/
6,7
29. | Bronchopnew | 4/2/06 {1 Hr) Kombinasi : Sefotaksim, iv : 50— I8¢ Sefotaksim, iv
monia 3.6 »  Sefotaksim mg/kgBB/ari, dosis . Sesuai
(iv, 3x200mg/hry terbagi 2 — 4x/han, lama : Gentamisia, iv
= (entamisin tergantung respon klinik : Sesuai
{iv,3x7,5mg/hr) Gentamigin, iv: 1 - 2.5 Ampisilin, iv :
572406 —H2/06 (3 Hn Kombinasi mgkgBB, 3x/har Sesuai
*  Scfotaksim Ampisilim, iv: 25 Amoksilin, po :
{iv,2x200mg/Mhr) mg/kegBB - 1g, 2 - 4x/hari, | Sesuai
*  (entamisin larna : tergantung respon
(iv.2x7,5mp/hr) klinik
872/06 (1 11n) Ampisilin (iv,3x250mg/r) Amoksilin, po : 125 mg
9/2/06 — 13/6/06 (5 Hr) | Kombinasi : Atau § mg/kgBR, 3x/hari
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1]::.1 Diagnosa Tgl ‘Terapi {Lama Kompasisi Antibiotiks Dosis Pustaka* Kcterangao
Tebes | Akhir/ BB Terapi)
{nduk (Kegj
= Ampisilin
{iv.3x250mgfhr)
. Amoksilin
{pe.3x50mg/he)
14/2/06 - 15/2/06 (2 HO | Amocksilin (po.3x50mg/hry
30. Aspirasi 14/2/06 -~ 1672/06 (3 Hry | Ampusilin (iv,3x1 30mg/he) Sefotaksim, iv : 50— 180 Sefotaksim, iv
Penumonia/ 17/2/06 (1 Hr) Penggantian : mg/kgBB/hari, dosis : Sesuai
34 1. Ampisilin terbagi 2 — 4x/har, lama : Ampisiin, iv :
(iv,x150mg/hr) terganlung respon kiinik Sesuai
2 Sefotaksim Ampisilin, iv : 25
{iv,1x200mg/hr) mg/kaBB - ig, 2 - 4x/hari,
jama - tergantung respon
klinik
31, § Urama: 21/2/06 — 23/2/06 (3 Hr) | Sefotaksim (iv, 3x330mgfhr) Sefotaksim, iv : 50— 180 Sefotaksim, iv
Pneumonia mg/kgBR/Mari, dosis : Sesuai
{Unspecific) terbagi 2 — 4x/hari, tama :
Sekunder : tergantung respon Ldinik
Dengue
Fever/ 12,4
32, 'y Bronchopneu | 5/3/06 — 6/3/06 (2 Hr) Kombinasi : Sefotaksim, iv: 50— 180 Sefotaksim, iv
monia’ 8,6 = Sefotaksim mgkgBB/Mhari, dosis . Sesuat
{iv,3x250mg/n) terbagi 2 —4x/hari, lama - Kloksasilin, iv
» Kloksasilin tergantung respen klinik : Underdose
{iv,3x125mg/hr) Kloksasilin, iv : 3¢~ 100
73/06 — 8/3/06 (2 Hr) Kloksasilin (po,3x125mg/hr) | mg/kgBB/hari, dosis
terbagi 4x/hari
33. | thama- 6/3/06 — 12/3/06 (7 Hr) | Ampisilin (iv 3x200mg/hr) Awpisifin, tv 1 25 Ampisilin, iv :
GEA mg/kgBB - 1g, 2 - 4x/hari, | Sesual
Sekunder : lama : terpantung respon
Bronchopneu klinik
monial 6,4
34, | Utama . 12/3/06 {1 Hr) Ampisilin (fv,2x250mg/he) Ampisilia, iv: 25 Ampisilin, iv
Brenchopneu | 13/3/06 (1 Hr) Kombinasi : mg/kgBB - 1g, 2 - 4x/hari, | Sesoai
monia = Ampisilin lama : fergantung respon Amobksilin, po
Sekunder : {1v,3250mg/hr) klinik Sesuat
GEAS1.7 = Amoksilin Amoksilin, po; 125 mg Kloksasilin, iv
(po,3%125mg/hr) Atau 8 mg/kgBB, 3x/hari : Underdose
] Kloksasilin Kloksasilio, iv : 50~ 100 Tiamfenikol,
(iv.3x125mg/hr) mg/kgiB/hari, dosis po ; Sesuai
14/3/06 —~ 16/3/06 (3 Hr) | Kombinasi . terbagi 4x/hari Kloramferiko,
s Ampisilin Tiamfenikol, po : 30 mg— | po: {/nderdose
{iv,3x2350mg/hr) 104 mg/kg/hari, dosis Seftriakson, iv
*  Amoksilin terbagi : Sesuai
{po,3x125mg/ar) Kloramfenikol, po : 25
17/3/06 (1 Hr) Kombinasi : mg/kgBB - 150 mg, 2 -
s aAmpisilin 4x/hari
(iv.3x25Gmg/hr) Seftriskson, iv: 50
= Ameksilin mg/kgBB — | g, ix/hari
{po.3x125mg/hr)
s Tiamfenikol
{po.3x125mg/hr)
18/3/06 — 20/3/06 (3 Hr} | Kombinasi :
. Ampisilin
{iv,3x250mg/hr)
» Kloksasilin
{(iv,3x125mg/hr}
*  Tiamfenikol
{pu.3x125mg/r)
2173/06 {1 H) Kombinasi :
*  Ampisilin
(iv,1x250mgthr)
»  Kioksasilin
(iv,1x125mg/hr)
. Tiamfenikol
{po.3x125mg/hr)
. Kioramfenikot
{p0,3x125mg/hr)
22/3/06 - 25/3/06 {4 Hry | Kloramfenikol
{po.3x123mg/hr)
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No. iagnoss Tgl Terapl (Lama Komposisi Antibiofika Posis Pustaka*® Keterangan
oo | Akbir/ BB Terapi)
Induk {Kg)
’— 26/3/06 (1 Hr) Kombinasi :
= Ampisilin
{iv,3x250mg/hr)
» Kloramfenikoi
(po.3xi25mgMhn
27/3/06 (1 Hr) Penggantian :
1. Ampisilin (iv,1x250mg/hr)
2 Seftriakson (iv,| x400mg/hr)
28/3/06 (1 Hr) Seftrigkson {iv.2x400mg/hr)
35. | Bronchopneu | 15/3/6 - 18/3/06 (4 Hr) | Sefolaksim (iv,3x250mgfr) Sefotaksim, iv: 50 - 180 Sefotaksim, iv
monia/ 8,5 19/3/06 — 20/3/06 (2 Hr) | Seftksim (po.2x12,7SmgMe) | mg/keBB/Mhari, dosis : Sesuai
terbagi 2 — 4a/han, lama Sefiksim, po :
tergantung respen kiinik Underdose
Sefiksim, po : 8
mg/keBRrhari, dosis
terbagi 1 — 2x/hasi
36, | Ulama: 2173/06 (1 Hr) Ampisilin (iv,1 x200mg/hr} Ampisihin, iv : 25 Ampisilin, iv |
Bronchopneu } 22/3/06 — 24/3/06 (3 Hr) | Kombinasi - mg/kgBB - 1g, 2 - 4xhari, Sesuai
monia *  Ampisilin lama : tergantung respoa Kloksasilin, iv
Sekunder : {iv.3x150mg/hr) kdinik . Underdose
GEA/ 4.9 »  Kloksasilin Kloksasilie, iv: 50— 100 Sulfametoksas
{iv.3x75mp/nr) mg/kgBB/Mari, dosis ol, po : Sesuai
26/3/06-27/3/06 (2 Hr) Ampisilin {iv.3x [ 50mg/hr) terbagi 4x/hart Trimetoprim,
28/3/06 - 31/3/06 (4 Hr) | Kombinasi: Sulfametoksasol, po ; 20 po : Sesuai
»  Ampistlin mg/kg BB - 800mg, 2~
{tv.3x150mg/hr) 4xfhari, lama : 5 Hari
*  Sulfamctoksasol Trimetoprim, po . 4
{po,3x200mg/hr) mg/kgBRB — 160 mg, 2 —
*  Tnmetoprim 4x/hari, lama : 5 hari
(po.2xd0mg/hr)
1/4406-4/4/06 {4 Hr) Ampisilin {iv.3x150mg/hr)
37. t Bronchopnew | 29/3/06 ~30/3/06 (2 Hr) ; Ampisilin (iv 3x150mg/hr) Ampisilin, iv : 25 Ampisilin, iv :
moeniy/ 5,7 31/3/06 (1 Hr} Penggantian : mg/kegBB - 1p, 2 - 4x/hari, | Scsuai
1. Ampisilin (iv,1x150mg/hry | lama ; tergantung respon Kioksasifin, iv
2. Ampisilin (iv, 2x250mg/hr) | klinik : Sesuai
1/4/06 - 3/4/06 (3 Hr) Ampisitin {iv,3x200mg/he) Kloksasilin, iv : 50~ 100 | Seftriakson, iv
3/4/06 — 7/4/06 (4 Hr) Kombinasi : mgkgBB/hari, dosis : Underdose
= Ampisilin terbagi 4x/hari
(iv,3x200mg/Mr) Seftrinkson, iv : 50
»  Kloksasilin mg/kgBB — 1 g, Ex/hari
{iv.3x 1 COmg/hr)
8/4/06 (1 Hr) Kombinasi :
. Seftriakson
(iv,1x250mg/hn)
»  Kloksasitin
(iv, }x100mg/hr)
9/4/06 (1 HN Seftriakson {im,1:250mg/hr}
Penggantian
10/4/06 (1 H) 1.Seftriakson (iv,1x250mg/hr)
Kloksasilin {iv, Ix150mg/hr)
2 Seftriakson (iv,1x200mg/hr)
Kloksasilin (iv,2x150mg/hr)
11/4/06 — 13/4/06 (3 Hr} | Kombinasi :
»  Sefiriakson
(iv,2x200mg/hr)
. Kloksasilin
{iv.2x{ 50mg/he)
38. | Aspirasi 3043/06 (1 Hr)} Ampisifin {iv, D2 00mgfhr) Ampisilin, iv : 25 Ampisilin, iv :
Pacumonia/ 31/3/06 (1 Hn) Penggantian : mgkgBB - 1g, 2 - 4x/hari, | Scsuai
74 [ Ampisilin (iv,1x250mg/hr} lama  tergantung respon Sefotaksim, iv
2 Sefotaksim (iv,2x250mg/hr) | klinik : Sesuai
1/4/06 — 2/4/06 (2 Hr) Sefotaksim (iv,3x250mg/hr) Sefotaksim, iv : 50 - 180
mg/kgBB/kari, dosis
terbagi 2 — 4x/hari, lama :
tergantung respon klimik
39. | Utama: 12/4/66 (1 Hr) Ampisitin {iv,2x500mg/nr) Ampisiin, iv ; 25 Ampisilin, v -
Bronchopner | 13/4/06-14/4/06 (Z Hr) | Kombinasi : mg/kgBB - 1g, 2 - 4x/hari, | Sesuyai
monia *  Ampistlin lama ; tergantung respon Sefaklor, po :
Sekunder : {iv.2x500mg/hr) klinik Underdose
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No.
Lirat
Tabel

laduk

Diagnosa
Akhir/ BB
(Kg)

Tgl Terepi (L.ams
Ferapi)

Komposisi Antibiotika

Dosis Pustakia*

Keterangan

Congenital
Malformatic
7t of Spine/
99

§5/4/06-16/4/06 (2 Hr)

17/4/06 (1 Hr}

18/4/06-20/4/06 {3 Hr}

21/4/06 (1 Hn)

22/4/06 (1 Hr)

23/4/06 (1 Hr)
24/4/06-25/4/06 {2 Hr)

26/4/06 (1 Hr)

»  Scfaklor
{po,3xi00mg/hr)

Kombinast :

= Ampistlin
{iv,2x500mg/Mr)

= Sefaklor
{po,3x100mg/hr)

- Tiammfenikol
{po.3x125mg/hr)

Penggantian :

1. Ampisilin

{iv, 1 x500meshr)
Sefaklor (po,1x1D0mgfhy)
Tiamfenikol
{po.1x1253mg/hr)

2. Ampisilin

(iv, 1 x300mg/hr}
Sefiriakson

{iv, 1x100mg/hr)

Kombinasi :

= Ampisilin
{iv,2x300mgdhr)

L] Seftriakson
{iv.2x100mp/hr)

Pengpantian |

1. Ampisitin

{iv, 1x500mg/hn
Seftriakson

(iv, 1x100mp/hr)

2. Ampisiiin

{1v, 1x500mg/hr)
Seftriakson

(v, 1x500mg/hr)

Kombinasi :

= Ampisilin
{iv.2x500mg/hr)

" Sefinakson
{iv.1x500mg/hr)

Ampisiin {iv,2x500mg/hr)

Kombinasi :

= Ampisikn
{iv.2x500mp/hr)

. Sefadrokstl
{pu.2x1 $0mg/hr)

Ampisilin (iv,2x300mg/hr)

Sefaklor, pe : 125 mg,
Ix/hari

Tismfenikol, po ; 30 mg —
100 mgfkg/hani, dosis
terbagi

Seftriakson, iv : 50
mgkeBB — 1 g 1x/hari
Sefadroksil, po : 30
mg/kgBB/hari, dosts
terbagi | - 2 x/hari

Tismfenikol,
pe - Sesual
Seftriakson, iv
s Uinderdose
Sefadroksil, po
© Sesuai

40.

Utama :
Pneumoniz
(Unspecific)
Sekunder
GLIAS 49

13/4/06 — 14/4/06 (2 Hr})
15/4/06 — 16/4/06 (2 Hr)

17/4/06 1 Hr)

1874406 — 2)/4/06 (4 Hr)

Sefotaksim {iv, 1x750mg/hr)
Kombinasi :
. Ampisilin
(iv,3x75(mg/hr)
= Kloksasilin
{iv,3x500mgMr}
s Sulfametoksasol
(po,2x40mg/hr)
*  Trimetoprim
(pe.2x80mg/hr)
Kombinasi ;
. Ampisilin
{iv,.3x750mgp/mr)
" Kipksasilin
{iv.3x300mg/hr)
. Snifametoksasol
{po.3x400mghr)
*  Trimetoprim
{po.3x80mg/hr}
. Metronidascl
{p0.2x500mg/Mhr)
Kombinasi :
. Sultfametoksasol

{po,3x400mg/br)

Sefotaksim, v : 50— 180
mg'kzBB/Mhart, dosis
terbagi 2 — dxvhard, tama :
tergantung respon klinik
Ampisitia, iv : 25§
mg/kgBB - 1g, 2 - 4x/hari,
lama ; tergantung respoen
kbinik

Kloksasilin, iv . (> 20 Kg)
250 mg — 500 mg. 4x/hari
Sulfametoksasol, po : 400
mg — 800 mg, 2 — 4x/hari,
lama - 5 Hari
Trimetoprim, po : 80 mg
— 160 mg, 2 — 4x/hari,
lama : 5 hant
Metronidasol, po . 7.5
mg/kgBB — 2 g/ari, 3 —
dx/hari

Sefotaksim, iv
: Sesval
Ampisitin, iy :
Uinderdose
Kloksasilin, iv
- Sesuai
Sulfametoksas
ol, po : Sesuai
Trimetoprim,
po ; Sesual
Metronidasol,
po : Sesuai

Skripsi

Studi Penggunaan Antibiotika pada ...

Tina Yuniati




ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

85

lf[‘"l‘ Diapgnosa Tgl Terapi (Lamsz Komposisi Antibiotika Dosis Pustaka*® Keterangan
tapg | Akhir/ BB Terapi)
induk (Kg)
. Trimetoprim
{p0, IxB0mpg/shry
. Metrenidasol
{p0,3x500mg/hr)
22/4{06 — 24/4/06 (3 Hr) | Kombinasi
. Sulfametoksasol
{po.3x400mg/hr}
= Trmetoprim
{p0,3x80mg/hr)
41, Utams : 18/4/06 — 21/4/06 (4 Hr) | Kombinasi : Sefotaksim, iv ; 50~ {80 Sefotaksim, Iv
Bronchopneu s Sefotaksim mg/kgRB/Mari, dosis . Sesuai
monia (iv.3x250mg/hn) terbagi 2 — 4x/hari, lama ; Kloksasilin, iv
Sckunder : " Kloksasilin tergantung respon kiinik : Sesuat
GEA/BS {iv,3x150mg/hn Kloksasilin, iv : 50— 100 Seftazidime, iv
23/4/06 {1 Hr) Sefotaksim (iv,3x250mg/hr) mg/kgBB/hari, dosis : Underdose
24/4/06 — 28/4/06 (3 Hr) | Kombinasi : terbagi 4a/hari
»  Seftazidim Scfazidime, iv - 90 - 150
(iv.3x20¥mg/hr) mg/kg/ari, 3xhan
*  Kloksasilin
{iv,3x150mg/hr)

Keterangan * :
WHO, 2001. WHG Model Prescribing Information : Drug Used fn Bacterial Infections. Geneva - WHO
British Thoracic Society of Standards of Care Committee, 2002. BTS Guideline For Management of Comumisnity
Acqitired Pneumonia in Childhood. In ;. Thorax ONLINE
Resse, R. E.. Betts, R. F., and Gumustop, B., 2000, Handbook of Antibiotics. 3™ Ed., Phitadelphia : Lippincott

Williams & Wilkins

Anderson, P. O, Knoben, J. E., Troutman, W. G., 2002. Handbook of Chinical Drug Data. 10™ Ed.. New York :

McGraw-11H1

Sweetman, 8, C. (Editor), 2005, Martindale. The Complete Drug Reference 2008, 34" Ed., London : Pharmaceutical

Press
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DAFTAR NILAI NORMAL
LABORATORIUM*

HCT =PCV

Anak-Anak (%)

Bayi Baru Lahir : 44-64

2-8 Mgg : 39-59

2-6 Bln : 35-50

6 Bln—-1Th 129-43
1-6Th : 30-40
6—18 Th :32-44
Nilai Kritis 1 <15/> 60
Hb =HgB

Anak-anak (g/dl)

Bayi Baru Lahir : 14-24

(-8 Mgg :12-20
2-6BIn 1 10-17
6Bln—1Th :9,5-14
1-6Th :9,5-14
6— 18 Th 1 10-15,5
Nilai Kritis 1<5,0/>20
WBC (fmm®)

Anak-Anak > 2 Th : 5000-10.000
Anak-Anak <2 Th : 6200-17.000
Bayi Baru Lahir : 9000-30.000
Nilai Kritis : <2500 /> 30.000
Diff. Count (%)

Eosinofil :1-4
Basofil 1 0,5-1,0
Neutrofil : 55-70
Limfosit : 20-40
Monosit 1 2-8

LED (mm/jam)

Laki-laki :sampai dengan 15

Perempuan : sampai dengan 20
Anak-Anak : sampai dengan 10
Bayi Baru Lahir : 0-2
Trombosit (/mm?)

Anak : 150.000-400.000

Bayi : 200.000-475.000

Bayi Prematur : 100.000-300.000

Bayi Baru Lahir : 150.000-
300.000

Nilai Kritis: <50.000/ >1.000.000

Skripsi
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RBC = Eritrosit
Anak-anak (x 10°/ pL)

Bayi Baru Lahir :4,8-7,1
2-8 Mgg 1 4,0-6,0
2-6Bln :3,5-5,5
6Bin-1Th :3.5-5,2
1-6Th : 4,0-5,5
618 Th 1 4,0-5,5
Anemia :] 10%

Gas Darah

pH =

Anak-anak : 7,35-7,45
Bayi Baru Lahir : 7,32-7,49
2Biln—-2Th:734-7,46

pH (Vena) : 7,31-7,41

Nilai Kritis : <7,25/> 7,55

PCOz =

Anak-anak : 35-45 mmHg
Bayi Baru Lahir : 26-41 mmHg
PCO, (Vena) : 40-50 mmHg
Nilai Kritis : <20/ > 50

HCO5"

Anak-anak : 21-28 mEq/L

Bayi Baru Lahir : 16-24 mEq/L
Nilai Kritis ; < 15 /> 40

POz =

Anak-anak : 80-100 mmHg
Bayi Baru Lahir : 60-70 mmHg
PO, (Vena) : 40-50 mmHg
Nilai Kritis : <40

* Pagana, K. D. and Pagana, T. J., 2002.
Mosby Manual Diegnostic and
Laboratory Tests. 2" Ed., Missouri :
Mosby. Inc.

Tina Yuniati



L8

ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

p ueadure]

No. | Profil Penderita Diagnosa Tel Data Klinik Data Lab dan Terapi Obat Lain Lain2
MRS& Akhir, Perawatan Mikrobielogi Antibiotika
Keluhan, Riwayat (Jenis, Rute, (Jenis, Rute,
Penyakit&Obat, Frekuensi, Do) Frekuensi, Do)
Keadaan Keluar
9. Inisial Penderita: An. | Diagnosa MRS : Obs. HMar04 | T=37,6C WBC = 19.000 /mm’(7) | Ampisilin Infus KAEN 3B 850cc/24 | Fisioterapi
. N = 124 jmenit HCT =27.1 % {N} (iv.3x250mg/hr) jam Steem
PNA Febris + GEA Hb = 10,4 % (N) Kloksasilin Sitomidon: Deflagril (1xkr)
No. DMP : 00166704 | Diagnosa Akhir: Trombo = " {iv,3x250mg/hr) {im, | x%co/hry Sunction
. L . . 362.000/mm (N) Sulfametoksasol Parasetamol {1x/hr)
Jenis Kelarmin : Utama : GEA (po,1xTSmghr) (o, 1x80mg/hr)
Perempuan & Sekunder: Trimetoprim Kiorfeniramin maleat
Umur : T Bln Bronchopneumonia {po.1x15mg/hr) g:kl;-g,:\?tifrfh; HBr (po
Berat badan : 8,5 Kg Keluhan : Sesak, Panas, 1x3mg/he)
- , Asttidigre (po,1%0,25tb/hr)
Tel. MRS-Tgl. KRS : | Pilek, Diare 12 Mar 04 | T=36,8°C WBC = 19.000 /mm’(}} | Ampisilin infus KAEN 3B §50ce/ | BAB
11 Mar 04-34 Mar 04 | Pilek, batuk, panas tinggi + N = 120 /menit LED =36 mm/jam (1} {iv,3x250mg/hr) jam 3xn/hr
. Diff Count : Kloksasilin Parasetamol
Lama Perwwatan:4 | 7 hr SMRS. Scsak gates £ » Neutrofil=45%()) | (iv,3x250me/he) (po.3x50merh)
Hr 2 br SMRS, diare (4x/hr, = Limfosi=531%(1) Suifametoksasot Klorfeniramin maleat
. . ! v Monosit=4%(N) {po.3x75mg/hn) {po,3x0,5mg/hr)
konsistensi ampas, kuning) RBC = Trimetoprim Dekstrometorfan HBr (po,
+ 4 iir SMRS. 3.710.000/mm’([) {po,3x15mg/hr) 3x3mg/hr)
Riwayat penyakitdobat:(-) ,}r{:;;:(‘)sfn %) Antidiare (po,3x0.25tab/hr)
Keadaan Keluar - Sembuh 317.000 /oaw’ (N)
Widal :
= TifiHH#=1/80
» TifiO(+) =1/320
*  Paratifi AD (=)
w  Paratifi (3=
1320
13Mar(4 | T=136,5°C - Ampisilin Infus KAEN 3B 830ce/ | BABR
N = 120 /menit (1v,3:250mg/hr) jam 4x/hr
Kloksasilin Parasetamol
(iv,3x250mg/hn) (po,3x%0me/hr)
Sulfametoksasol Klorfeniramin maleat
{po.3x75mg/hr) {po,3x0,5mg/hr)
Trimetoprim Dekstrometorfan HBr {po,
{po.3x15mg/hn) 3x3mg/r}
Antidiare (po,3x0,25tab/hr}
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Skripsi

No, | Profil Penderita Diagnosa Tgl Pata Klinik Data Lab dan Terapi Obat Lain Lain2
MRS& Akhir, Ferawatan Mikrobiologi Antibiotika
Keluhan, Riwayat (Jenis, Rute, (Jenis, Rute,
Penyakit&Obat, Frekuensi, Do) Frekueasi, Do)
Keadaan Keluar
14Mar04 | T=36,5°C - Arnpisilin Infus KAEN 3B 850c¢/
N = 120 /menit {iv,1x250mg/hry jarm
Kloksasilin Parasetamol
(iv, 1x250mg/hn) {p0.2x90mg/hr)
Sutfametoksasol Klorfeniramin maleat
{po,2x75mg/hr} {po,2x0,5mgrhr}
Tri""etopi im Dekstrometorfan HBr {po,
{po.2x15mg/r) 2x3mg/hs)
Antidiare (po,2x0,25tab/hi)
10. Inisial Penderita : An. | Diagnosa MRS : Febris 28 Apr04 | T=37,3°C - Ampisilin infus XA-EN 1B 1000
. - N = 120 /menit (iv,3x350mg/hy) ec/24 jam
RFP Diagnosa Akhir RR = 48 ¥/menit Parasétamol
No. DMP: 00166430 | Bronchopneumonia {po,3x! D0mgfhry
, L . . Nebulizer (1x/hr)
Jenis Kelamin : Laki- | Keluhan : Panas, Batuk, 29Apr04 | T=38,5°C WBC = 9,500 /mm’ (N} | Ampisilin Infus KA-EN 1B 1000
Lok Muntak, Pilek, Sesak N =124 /menit LED =20 munfjam(1) (v, 3x350mg/hn) cc/24 jam
i . RR = 48 x/menit Diff Count : Kleksasilin Parasetamol
Umur - [ Th Diare 2 I mgg SMRS. «  Neutrofil=56%(N) | (iv,1x200mghs) (po.3x100mg/he)
Berat badan - 16 Kg penas sepanjang hari = 3 hr »  Limfosit=41%(1) Nebulizer (1x/hr)
Tel. MRS-Tgl KRS : | SMRS, batuk berdahak + e
28 Apr (4- 4 Apr 04 muntah £ 2 bt SMRS, 4.730.000/mm (N
. , . HCT = 33,7g% (N}
Lama Perawatan : 7 | pilek (sekret putih kental Hb = 11,5 g% (N)
Hr tidak dapat ketuar), sesak Trombo = 211 000/mm’
) oy
kadang-kadang. Radiologi :
Riwayat penyakit&obat ; Bronchopneumonia
) 30Ape 04 | T=38%C - Ampisilin Infus KA-EN 1B 1000
N = 124 /menit {iv,3x350mg/hr) co/24 jam
Keadaan Keluar : Sembuh Kicksasilin Antalgin (iv,1x1 0¢mg/hr)
{1v.3x200mg/hr} Aminoftlin
{bvdrip, 1 x3cc/he)
Na{HCO:)2
¢ivdrp,1x6ce/hr)
Nebulizer (2x/hr)
Studi Penggunaan Antibiotika pada ... Tina Yuniati
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Skripsi

No. | Profil Penderita Diagnosa Tgl Data Klinik Data Lab dan Terapi Obat Lain Lain2
MRS&AKhir, | Perawaue Mikrobiologi Antibiotika
Keluhan, Riwayat (Jenis, Rute, (Jenis, Rute,
Penyakit&Obat, Frekuensi, Do) Frekuenst, Do)
Keadaan Keluar
1 Mei 04 T=36,4°C . Ampisilin Infus KA-EN 1B 1000
N = 120 /menit tiv. 1x350meg/hr) cc/24 jam
RR = 32 x/menit Kloksasitin Dekstrometorfan HBr (po,
{iv, 1x200mg/hr) 2x4mg/hr)
Ampisilin Efedrin HCl (po.2x3mg/hr)
(po.2x 1 Glmpg/hr) Teofilin {po, 2x25mg/br)
Kioksasilin Ghiseril Guaigkolat
{po.2x75mg/hr) {(po.2x23mg/hr)
Dexametason
{po.2x0,08mg/hr)
Nebulizer (2x/hry
2 Mei 04 T=36.5°C - Ampisilin Infus RL 1000 cc/24 jam
N = 116 /menit {p0,3xH00mg/hr) Dekstrometorfan HBr
RR =30 x/memit Kloksasilin {po,3xdmg/hn)
(P0,3x75mg/hr) Efedrin HC (po,3x3mg/Mr)
Teofilin (po, 3x25mg/hr}
Gliseril Guaiakolat
{po.3x25mg/hr)
Dexametason
(po,3x0,08mg/hr)
Nebulizer (1x/hr)
3 Mei 04 T=136,4%C - Ampisilin Infus RL 000 cc/24 jam
N =116 /menit {p0,3x100mg/hr} Dekstrometorfan HBr
Kloksasilin {po,3xdmg'hr)
{po.3xTSmg/hr) Efedrin HCI {po,3x3mg/hr)
Teofilin (pe, 3x25mg/mr)
Gliseril Guaiakolat
{p0,3x25mg/hr)
Dexametason
{po,3x0,08mg/he)
Nebulizer (1x/hr)
4 Mei 04 T=36°C - Ampisilin DBekstrometorfan: HBr (po,
N =116 /menit {po,2x100mg/hr) 2x4mg/hr)
Kioksasilin Efedrin HCI (po.2x3mg/hr)
{po.2x75mg/hr) Teofilin (po, 2x25mg/hr)
Ciiseril Guaiakotat
(po,.x25mg/hr)
Dexamet (po,2x{0,08mg/hr)
Studi Penggunaan Antibiotika pada ... Tina Yuniati
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Skripsi

No. | Profil Peaderita Diagnosa Tel. Data Klinik Data Lab dan Terapi Obat Lain Lain2
MRS & Akhir, Perawatan Mikrobiologi Antibiotika
Keluhan, Riwayat (Jenis, Rute, (Jenis, Rute,
Penyakit&Obat, Frekuensi, Do) Frekuensi, Do)
Keadaan Keluar
15. Inisial Penderita @ An. | Diagnosa MRS : Asma 14)ands | T=40°C WBC = 8200 /mm" (N) | Ampisitin Infus KA-EN 1B 400cc24 | Sunction
Bronchial N = 132 /menit Diff Count {iv.1x150mg/he) jam { [x/hr)
Pu ronchidle RR = 44 x/menit s Fosinofil = 2%(MN) | Kloksasillin Dexametason
No. DMP: 00198925 | Diagnosa Akhir : = Neutrofil=63%(N) | {iv,1x73mghr) {iv. 1x0 4mg/hr)
. L , »  Limfosit=34%{N) Antalgin (iv,1x50mgfhr)
Jenis Kelamin Bronchopneumonia . Monosit=1%{(}) Terbutatin Sulfat
Perempuan Kefuhan : Sesak Nafas, RBC = . {nebwl, 1x0,25 mg/he)
) 4.196.060/mm’(} ) Op =1 L¥/menit
Umur : 1 Th 11 Bln Panas, Batuk HCT = 33, 6 g%(N)
Berat badan : 4,1 Kg Batuk + 2 mgg SMRS, tHb=11,2 g% (N)
.\ g Trombe =
Tgl. MRS-Tgl. KRS : | Panas + sesak nafas muiai 374.000/mm (N
14 Jan 05-28 Jan 05 pagi 14 Jan, I5 Jan 05 T=381°C - Ampisilin Infus KA-EN 1B 400cc/24 | Sunction
. ; . . N =128 /menit (iv.2x150mg/hr} Jjam {1x/hr)
Lama Perawatan - 14 | Riwayat penyskit&obat RR = 40 x/menit Kloksasiltin Dexametason
Hr Pernah MRS dengan {iv,1x75mg/hr) (iv,3x0,4mg/hr)
. . Sefotaksim Antalgin (iv, 3x50mg/hr}
diagnosa Asma bronchigle (iv,1x150mg/hr) Terbutalin Sulfat
+ Cerghbral Palsy (nebul.Ix0,25 mg/ht)
- Tx, Orpt Puyer (3x/hr)
Asma (+) = Keluarga T6Jan05 | T=39,6C . Ampisilin Tnfits KA-EN 1B 400ca/34 | Sanciion
Keadaan Keluar : Sembuh N = 120 /menit (iv,3x150mg/hr) jam {1xhry
Sefotaksim Dexametason
(iv,3x150mg/hr) (iv,3x0.4mg/hr)
Antalgin (iv, I x50mg/ar)
Terbutalin Sulfat
{nebul,2x0,25 mghn)
Tx. Oral Puyer (3x/hr)_
[7Jan(d | T=40,4°C WBC = 16.900 /mm’ Ampisilin Infus KA-EN 1B 400cc/24 | Kumbah
N = [28 /menit (N} {iv,2x150mg/hr) Jjam Lambung
LED =70 mm/jam (11) | Sefotaksim Dexametason {IXNS
Diff Count : tiv,3x150mg/hr) (iv.3x0,4mg/hc) 10c¢/hr)
" Neutrofil=56%(N} Antalgin (iv,3x30mg/hr} Sunction
#  Limfosit=41%(1) Terbutalin Sulfat {Ix/hr)
a Monosit=2%(N) {nedui,2x0,25 mg/hr)
RBC = Tx, Oral Puyer (3x/hr)
3.250.000/mm*{{)
Hb = 8.8 % (1)
Studi Penggunaan Antibiotika pada ... Tina Yuniati
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No. | Profil Penderita Diagnoss Tgl Dsta Klinlk Data Lab dsn Terapi Obat Lain Lain2
MRS& Akhir, Perswaing Mikrobiologi Antibintika
Keluhan, Riwayst (Jenis, Rute, (Jenis, Rute,
Penyakit&Obat, Frekuensi, Do) Frekuensi, Do)
gan Keluar
HCt =23, 8g% (1)
e
L80/mm (N e —
18 I8 04 =3 - Sefotakslm Infus ¥A-EN 1B 400cc/i24 | Kumbah
N = 128 /menit (v Ix150mg/Mr) Jam Lambung
RR = 36 &/menit Dexametason (1xN8
(iv.3x0,4mg/he) 10ce/hr)
Antalgin (iv 3x50mgMhn
Terbutalin Sulfat
(nebul, 120,25 mg/hr)
Tx, Oral Puyer (3xhr)
/03 | T=28,5%C s Scfotaksim Infus KA-EN 1B 400 ¢o/24 | Kumbah
N = |52 /menit (Iv.2x] $0mg/hn Jam Lambung
Sedriakeon Dexamatason (3xNS
(v, 1x200mg/An (v, 3x0 4mg/he) 10ec/hr)
Neomigin {Ix50mg/hey | Simetidin (iv,3x100mgMhr)
Antalgin {iv 3x50mghr)
Tx. Oral Puyer (Ix/hr)
307an 08 | T=04, 8°C = Seftrlakson Infus Diy 0,18 5 400c¢/24 | Kumbah
N = 132 /menit (iv,2x200mg/An) Jjam Lambung
RR = 49 x/menit Neomisin (2x50mg/hr) | Furosemide (iv,1xSmg/hry | (IxNS
Antalgin (iv,3x50mg/hr) 10ce/hry
Simetidin (iv,3% 100mp/hr)
Sukraifat (po,Ix500mg/hr)
Tx. Qral Fuyer (tx/hr)
Ch =2 [V/menit
a0l | T=WC Kimin Rinik : SaRriakson Tnfus KA-EN 1B 400 cc/48 | Kumbah
N = 120 /menit SGOT = 129 UL (1} (iv.4x200mg/n) Jjam Lambung
RR = 40 w/menit SGPT = 76 UL (D) Neomisin (3x30mg/hr) | Furosemide {iv.Jx5mg/r) | (IxNS
Brotetn Total : Antalgin (iv,3x50mght) 100c/hit)
1 Albumin= Sukralfat {pa,3x500mg/Mr)
3. 1g%dl) Simetidin (iv.)x100mg/hr)
1 Krogtinin = O: = 2 Ivmenit
g&ﬁﬁ(lﬁ)@ Tx. Oral Puyer (3%/hr)
| | N = )
220808 | T=36,6%C : BeRrigkeon Tnfus KA-EN 1B 400 ¢5/38 | Sunction
N =120 /menit {iv,2x200mg/hr) Jam (1x/hr)
Neomisin (1x$0mghn) | Antalgin (iv, 1x80mg/hr)
Skripsi Studi Penggunaan Antibiotika pada ... Tina Yuniati
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No.

Profil Penderita

Diagnosa
MRS&Akhir,
Keluhan, Riwayat
Penyakit&Obat,
Keadaan Keluar

Tgl.

Perawatan

Data Klinik

Data Lab dan
Mikrobiolegi

Terapi
Antibiotika
{Jenis, Rute,

Frekuensi, Do)

Obat Lain

{Jenis, Rute,
Frekuensi, Do)

Lain2

RR = 55 x/menit

Sukralfat {po 3x500me/hr)
Tx. Oral Puyer (2x/hr)

23 Jan 05

T=392°C
N =120 /menit

Seftriaksen
(iv,2%200mg/hr)

Infus KA-EN LB 400 cc/24
jam

Antalgin (iv,3%50mg/hr)
Simetidin (iv,1x100mg/r)
Sukralfat {po,3x300mg/hr)
Tx. Oral Puyer (2x/hr}

24 Jan 03

T=38,3°C
N = 124 /menit
RR = 40 x/menit

Sefiriakson
{iv.2x200mg/hr)y
Neomisin (3x50mg/hr)

Infus Dy 0,18 NS 400
cef24 jam

Dexametason
{iv.2x1,25mg/r)
Antalgin {iv,3x50mg/hr)
Simetidin (iv,1x100mg/hn
Sukralfat{ po,3x300mg/hr)
Tx. Oral Puyer (2x/hr)
Terbutalin Sulfat

{nebul 2x0.25 mg/hr)

25 fan 03

T=37,8°C
N =120 /menit

Seftriakson
(iv,2x200mg/br)
Neomisin (3x50mg/hr)

Infus D 0,18 NS 400
©cf24 jam

Dexametason
(iv,3x1,25mg/hr)
Sukralfat {po,3x5300mg/hr)
Terbutalin Sulfat
{nebul,2x0,25 mg/hr)

Tx. Oral Puyer (3x/h)

26 Jan 03

T=138,6°C
N =124 /menit

Seftriakson

{iv,1X200mg/hn)
Neemisin (3x50mg/hr)

Infus D]o 0,]8 NS 40D
cc/24 jam

Dexametason
(iv,3x1,25mg/hr)
Sukralfat (po,3x500mg/hr)
Antalgin (iv,3x50mg/hr)
Terbutalin Sulfat

(nebul 2x(:,25 mafhr}

Tx. Oral Puyer (3x/hr)

27 Jan 05

T=368°C
N = 120 /menit

Neomisin (3x50mg/hr)

Infus Dy 0,18 NS 40
oc/24 jam
Sukralfat (po,3x500mg/hr)
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No.

Profil Penderita

Diagnosa
MRS& Akhir,
Keluhan, Riwayat
Penyakit&Obat,
Keadaan Keluar

Tgl

Perawatan

Data Klinik

Data Lab dan
Mikrobiologi

Terapi
Antibiotika
(Jenis, Rute,
Frekuensi, Do)

Obat Lain

(Jenis, Rute,
Frekuensi, Do)

Lain2

Antalgin (v, 3xS0mg/hr)
Terbutalin Sulfat

(nebul 2x0,25 mg/hr)
Tx. Oral Puver {2x/hr)

28 Jan 05

T=3638°C
N =120 /menit

Neomisin (3x50mg/hr)

Infus Dy, 0,18 NS 400
¢¢/24 jam

Sukralfat {po3x500mg/hr)
Antalgin (iv,3x50mg/r)
Terbutalin Sulfat
(nebul,1x0,23 mg/hr)

Tx. Oral Payer {2x/hr)
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Skripsi

No. | Profil Penderita Diagnosa Tal. Data Klinik Data Lab dan Terapi Obat Lain Lain2
MRS& Akhir, Perawatan Mikrobiologi Antibiotika
Keluhan, Riwayat {Jenis, Rute, {Jenis, Rute,
Penyakit&Obat, Frekuensi, Do) Frekuensi, Do)
Keadaan Keluar
25 {nisial Penderita : An, Diagnosa MRS : 30Des05 | T=38°C - Seftriakson Infis KA-EN 1B 750¢cc/24
; N = 120 /menit (iv. 1x350mg/hr) jam
NMB Bronchopneumonia Sefiriakson Tx. Oral (ix/hr)
No. DMP : 00209905 | Diagnosa Akhir : (iv,1x250mg/hr)

. . . . B 3iDes03 [ T=39,3°%C WBC = 16,000/mm’(N} | Seftriakson Infus KA-EN 1B 750cc/24 | Kompres
Jenis Kelamin : Laki- | Bronchopncumonia N=120/menit | LED=21 mmjam (1) | (iv,1x250mg/he) jom Dingin
laki Ketuhan : Panas, Batuk, Diff Count : Tx. Oral (3x/hr) {1x/hn)

) . »  Neutrofil=53%{]) Nebulizer (2x/hr)
Umur : 8 Bin Pilek »  Limfosit =43%(1)
Berat badan : - Panas =9 hr SMRS. a Monosit =4%{(N)
. . s . RBC =
Tgl. MRS-Tg!. KRS : | Riwayat penyakit&obat : 4.850.000/mm’(N)
30 Des 05-16 Jan 05 Pernah MRS dengan Hb=11, 9 2% (N)
! . . M Trombo =
Lama Perawatan : |18 diagnosa Tonstlofaringitis 425.000/mm’(1)
Hr Akut I Jan 06 T=37.2°C - Seftriakson Infus KA-EN 1B 750ce/24
. N = 120 /menit {iv, 1x250mg/hr) jam
Keadaan Keluear : Sembuh Tx. Oral (3x/h)
Nebulizer (1x/ho)
2 )an 06 T=37.5%C - Seftriakson Infus KA-EN 1B 750¢c/24
N = 120 /imenit {(iv, 1x25Cmg/hr) jam
Tx. Oral Puyer (3x/he)
3 lan 06 T=315° - Seftriakson Infus KA-EN B 750cc/24 | Kompres
N = 120 /menit (iv,1x250mg/hr) jam Dingin
Antalgin (iv,Ix100mg/hr) (1x/hr}
Tx. Oral Puyer (3x/hr)
Nebulizer { {x/hr)
4 Jan 06 T=39,4°C - - Infus KA-EN 1B 750cc/24 | Kompres
N = 120 /menit jam Dingin
Antalgin {iv,1x ! 00mg/hr) {1x/hr)
Tx. Oral Puyer (2x/hr)
Parasetamol {1x/hr)
5 Jan 04 T=385°C - Seftriakson [nfus KA-EN iB 750c¢/24 | Kompres
N = 124 /menit {iv,1x250mg/hr) jam Dingin
Antalgin (iv,1x100mg/hs) | (Ixhn
Tx. Oral Puyer (3x/hr)
Nebulizer (1x/hr)
Studi Penggunaan Antibiotika pada ... Tina Yuniati

¥6



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

Skripsi

No. | Profil Penderita Diagnosa Tel. Data Klinik Data Lab dan Terapi Obat Lain Lain2
MRS&AKhir, Perawatan Mikrobiologi Antibiotika
Keluhan, Riwayat (Jenis, Rute, (Jenis, Rute,
Penyakit&Obat, Frekuensi, Do) Frekuensi, Do)
Keadaan Keluar
6 Jan 06 T=3813°%C - Seftniakson infus Ds % NS 730cc/24 | Sunctien
N = 130 /menit (iv,1x250mg/hr) jam {ix/hr)
Antaigin (iv,1x100mg/hr)
Tx. Orat (3x/hr}
Nebulizer (2x/hr}
7 Jan 06 T=378°%C - Seftriakson Infus KA-EN 1B 750cc/24 | Sunction
N =120 /menit (iv,1x250mg/hr) Jjam (1x/hr}
Aminofilin
{ivdrip,8tts/menit)
Tx. Oral Puyer (3x/hr)
Nebulizer {2xMhr)
8 Jan 06 T=37,2°C - Seftriakson Infus KA-EN 1B 750cc/24
N =120 /menit (iv,1x250mg/hr) jam
Kloksasilin Tx. Cral Puyer {3x/hr)
{iv,1x125mg/hr} Nebulizer (2x/hr)
9 Jan 06 T=39°C - Seftriakson Infas Ds Y% NS 750¢c/24 | Kompres
N = 124 fmenit {1v,1x250mg/hr) jam dingin
Kioksasilin Antalgin (iv,1x100mg/hr) {tx/hr)
(iv,3x125mg/hr) Tx. Oral Puyer {2x/hr)
Nebutizer (2x/hr}
10Jan 06 | T=138,3°C - Sefinakson [nfus D Y NS 750cc/24
N = {20 /menit (v, 1x250mg/hr) jam
Kloksasilin Antalgin {iv.2x100mg/hn)
(iv,3x125mg/hr) Tx. Oral Puyer (3x/hr)
Nebulizer (2x/hn)
11 Jan 06 T=39% WBC = 9100/mm’ (N) Seftriakson [nfus KA-EN B 750cc/24
N = 120 /menit LED = 65 mm/jam (1} (1v,2x250mg/hr) jam
Diff Count : Parasetamol {1x/hr)
a Neutrofil=54%(N) Tu. Oral Puyer (3x/hr)
n Limfosit=43%(1) Nebulizer {ix/hr)
*  Moenosit =3%(N)
RBC =
4.770.000/mm*(N}
HCT=36,2 g% (N)
Hb =12,2 g% (N)
Trombo =
459 000/mm( ]
Studi Penggunaan Antibiotika pada ... Tina Yuniati
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Skripsi

No. | Profil Penderita Diagnosa Tgl. Data Klinik Data Lab dan Terapi Obat Lain Lain2
MRS&Akhir, Perawatan Mikrobiotogi Antibiotika
Keluhan-, Riwayat {Jenis, R'ute, (Jenis, Rute,
Penyakit&Obat, Frekuensi, Do) Frekuensi, Do)
Keadaan Keluar
12Jan06 | T=32,5%C - Seftriakson Tx. Oral Puyer {2x/hr)
N = 120 /menit (iv, I x250mg/hr)
i3 Jan 06 T=373°C - Seftriakson Tx. Oral Puyer (3x/hr)
N = 120 /menit {iv,1x250mg/hr) Nebulizer (2x/hr)
Mlan06 | T=36,8°C - Seftriakson Tx. Orat Puyer (3x/hr)
N = [28 /menit (iv, 1 x250mg/hr) Nebulizer (2x/hr)
15Jan(6 | T=37,1°C - Seftriakson Tx. Oral Puyer (3x/hr)
N = 120 /menit (iv,2x250mg/hr) Nebulizer (2x/hr}
6Jan06 | T=36"C - Seftriakson Tx. Oral Puyer (1x/hr)
N =116 /menit {iv,2x250mg/hi) Nebulizer {1x/Mhr}
26. Inisiat Penderita © An. | Diagnosa MRS - Susp. 168ept 05 | T=39,5°C WRC = 2.420/mm’(| {) Sefotaksim Infus D Y4 NS 1500 cc/24
MF Tlews N = 124 /menit RBC = {iv.2x750mg/hr) jam
¢ RR =40 x/menit | 3.810.000/mm*(|) Obat panas (1x/hr)
No. DMP - 00220866 | Diagnosa Akhir: HCT =39, 6 g% (N}
Jenis Kelamin : Laki- | *  Utama: Lober Ho S
laki Preumonia 239.000/man’(N)
] ) Widal :
Umur : § Th 5 Bin " Sckunder: GEA s TiEHE
Berat badan : 20 Kg Keluhan ; Sakit Perut, . Paraﬁﬁ AH (-)
Tel. MRS- Tgl. KRS : | Panas, Batuk, Pilek, Sakit PR el
16 Sept 05- 22 Sept | Telinga = ParatifiCH {-)
, s TifiO()
(5] Pilek £ 1 mgg SMRS, s Paratifi AO (-}
Lams Perawatan : 7 | perut kanan bawah sakit £ ®  Paratifi BO {-)
o Paratifi OO (-
Hr 5 hr SMRS, + 3 hr SMRS Radiologi Pulmo =
terasa sakit disemua bagian Pnetimonia lobus
. superior kanan
perut + panas naik turun, Radiologi =
berkeringat, mengigau, Inflammatory Bowel
kedinginan, malam i35 sept Desease D
’ 178ept 05 | T=36,5°C - Sefotaksim Infus Ds ¥ NS 1500 ccf24
batuk terus tanpa dahak, N =124 /menit (iv,3x750mg/hn) jam
. . Ambroksol
sesak tiap kati batuk, (po,3x15me/hn)
Elkana {po,2xcth Lhn)
Studi Penggunaan Antibiotika pada ... Tina Yuniati
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No. | Profil Penderita Diagnosa Tel. Data Klinik Data Lab dan Terapi Obat Lain Lain2
MRS& Akhir, Perawatan Mikrobiologi Antibiotika
Keluhan, Riwayat (Jenis, Rute, (Jenis, Rute,
Penyakit&Obat, Frekuensi, Do) Frekuensi, Do)
Keadaan Keluar
telinga kanan sakit jika Bisakodil (pr,1xSmg/hr)
: 18Sept 05 | T=37,5°C - Sefotaksim Infus Ds Y4 NS 1500 cci24
dipegang. Belum BAB + 4 N = 128 /menit (v, 3x750mg/hr) Jjam
hr. Ambroksol
. v " (pe,3x15mg/hr)
Riwayat penyakit&obat:(-) Flkana (po.2xcth 1)
Keadaan Keluar Parasetamol
- (po.3x250mg/hr)
Membaik 198ept 05 | T=36.9°C : Sefotaksim Infus Ds % 45% 1000
N =120 /menit {iv,3x750mg/hr) cef24 jam
Ambroksol
(po,3x15mg/hr)
Elkana (po,2xcth I'hr)
208ept 05 | T=36,6°C - Sefotaksim Ambroksol
N=120 fmenit {1v.3x750mg/r) {po.3x15mghr)
Elkana (po.2xcth Lhr)
218ept05 | T=36°C - Sefotaksim Ambroksol
N =120 /menit {iv.3x750mg/Mn) (po,3x15mghr)
Elkana (po,2xcth I/hr)
228ept 05 - - Seforaksim Ambroksol
(iv. 1x750mg/hr) {po,1x15mgshr)
Elkana {po,1xcth Ihr)
27. | Inisizt Penderita : An. | Diagnosa MRS : GE + I9Nev 05 | T=37,6°C - Ampisilin Infus Dy 0,18 NS 500
. N = 120 /menit (iv,1x150mg/hr) cc/24 jam
FA Bronchopneumonia Seftriakson Deksametason
No. DMP ; 00224037 | Diagnosa Akhir ; (iv.1%123mg/hr) (v, 2x 1, 5mghn)
. U ! Kloksasilin Nebulizer(1 x/hr}
Jenis Kelamin - Laki- Utama ; {iv,2x75mg/hr) Tx. Oral (1x/hr)
laki Bronchopneumonia 10Nov 05 | T=36,7°C - Seftriakson Infus KA-EN 3B 500 cc/24
Urnur :2 Th 1 Bin »  Sckunder: GEA ML 28 menit (v.2x125mg/hr) jam
Kloksasilin Deksametason
Berat badan . 4,3 Kg Keluhan : Diare, Batuk, (iv,3x75mg/hr) (iv.2x1,5mg/hr)
. . - Tx. Oral (3x/hr)
Tel. MRS- Tl KRS : ¢ Pilek TINov05 | T=37°C - SeRriakson infus KA-EN 3B 500 co/24
9 Nov 05- 15 Nov 05 Rujukan dari RS Budi N =128 /menit {iv.2x125mg/hr) jam
Kloksasilin Deksametason
: Mul
Lama Perawatan © 7 | Mulya (iv.3x75mg/hr) (iv.2x1,5mg/hr)
Tx. Oral {3x/hr)
Skripsi Studi Penggunaan Antibiotika pada ... Tina Yuniati
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No. | Profil Penderita Diagnosa Tgk Data Klinik Data Lab dan Terapi Obat Lain Lain2
MRS& Akhir, Perawatan Mikrobiologi Antibiotika
Keluhan, Riwayat (Jenis, Rute, {Jenis, Rute,
Penyakit& Obat, Frekuensi, Do) Frekuensi, Do)
Keadaan Keluar
Hr Riwayat penyakitdobat:(-) | 12Nov (5 | T=37C - Sefiriakson Infus KA-EN 3B 500 ce/24 | Steem
) N = 128 imenit {iv.2x125mg/he) jam 2x/hr
Keadaan Keluar : Rrantin” Deksametason @i
Metnbaik (iv,.3x75mg/hr) {iv,1x1,5mg/hn)
Tx. Oral (3x/hr)
13Nov 05 | T=36,9°C - Seftriakson Tx. Oral (3x/hr}
N =120 /menit {iv,2x125mg/hr)
Kloksasilin
{iv,3x75mg/hr}
14Nov05 | T=36,9°C WBC = 13.900/mm’ (}) - Tx. Oral (2x/tr)
N = 124 /menit LED = 44 mm/jam {1)
Diff Count :
= Eosinofil = 2%(N)
T Neutrofii=53%(N)
= Limfosit=41%(1}
n Monosit = 4%{N)
RBC =
4.400.000/mm’(N)
HCT = 34, 5 g%(N}
Hb = 11, 5 g%(N)
Trombo =
271.000/mm’*(N)
Radiclogi : Tampak
patchy infiltrat pada
parahilar& paracasdial
kKanan.
15Nov05 | T=36°C 3 - Tx. Oral (2x/ht)
N = 120 /menit
Skripsi Studi Penggunaan Antibiotika pada ... Tina Yuniati
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Skripsi

No. | Profil Penderita Diagnosa Tgl Data Klinik Data Lab dan Terapi Obat Lain Lain2
MRS& Akhir, Perawatan Mikrobiolegi Antibiotika
Keluban, Riwayat (Jenis, Rute, {(Jenis, Rute,
Penyakit&Obat, Frekuensi, Do) Frekuensi, Do)
Keadaan Keluar
29, [nisial Penderita . An. | Diagnosa MRS : 4 Feb (6 T=39°C - Sefotaksim Infus Do 0,18 %5 NS $00
. N =142 /menit (iv,3x200mg/hr) ce/24 jam
BCG Bronchopneumonia RR = 60 x/menit Gentamisin 0; =2 Lt/menit
No. DMP ; 00230885 | Diagnosa Akhir: (iv.3x7,5mg/hn) Tx. Oral puyer (3x/hr)
, . . . Terbutalin Sulfat
Jenis Kelamin : Laki- | Bronchopnieumonia {nebule, 2x0,25mg/hr)
laki Ketuhan : Sesak Nafas 5 Feh 06 T=38,1°C - Sefotaksim Infus Dy 0,18 % NS 500
) N = 120 /menit {iv,.2x200mg/Me) co/24 jam
Umur : 1 Bln Sesak pafas + 1 mgg RR =43 x/menit Geatamisin Tx. Oral puyer (3x/hr)
Berat badan : 3,6 Kg SMRS. (iv.2x7,5mg/hr) Terbutalin Sulfat
o . . : J {nebule.2x0,25mg /hr)
Tel. MRS-Tgl. KRS - | Riwayat penyekithobal - e e =37 3 Sefotaksim Infus D10 0,18 % NS 500 | Sunction
4 Feb 06- 16 Feb 06 Pernah MRS dengan N = 128 /menit {iv,2x200mg/hry cc/24 jam (1x/hr)
. : RR = 40 x/menit Gentamisin Tu. Oral puyer {3x/hr)
Lama Perawatan : 13 | diagnosa yang sama (iv,2x7, Smg/hn) Terbutalin Sulfat
Hr Keadaan Keluar (nehule, 1x0G,25medhry
Membaik TFeb06 | T=37C - Sefotaksim Infus Dyo 0,18 % NS 500
N = 120 fmenit {iv,2x200mg/hn) cc/24 jam
RR = 40 x/menit Gentamisin Tx. Oral puyer (2x/hr)
(iv.1%7,5mgthr) Terbutalin Sulfat
{nebule.3x0.25my/hr)
8 Feb 08 T=37,4°C - Ampisilin Infus Dy 0,18 % NS 500 Sunction
N = 120 /menit {iv,3x250mg/hr) ce/24 jam (1x/hn
RR = 38 x/menit Tx. Oraf puyer (2x/hr}
Terbutalin Sulfat
(nebule,2x0.25mg i)
9 Feb 06 T=37,4°C - Ampisitin Infus Dy 0,18 % NS 500 Sunction
N = 120 /menit (iv,3%250mg/hr) ¢e/24 jam (Ix/hr)
RR = 40 x/menit Amoksilin Klorfeniramin Maleat
(po.3x50mg/hr) (po.3x0,5mg/hr)
Dekstrometorfan
(po,3x2,5mg/hn
Kodein HCI (po,3x lmg/hr)
Efedrin HCI1
(po,3x1,5mg/hn)
Aminofilin {po,3xt2mg/hr}
Dexametason
{po,3x0,06meg/hr)
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No.

Profil Penderita

Diagnosa
MRS& Akhir,
Keluhan, Riwayat
Penyakit&Obat,
Keadaan Keluar

Tel.

Perawatan

Data Klinik

Data Lab dan
Mikrobiologi

Terapi
Antibiotika
(Jenis, Rute,
Frekuensi, Do)

Obat Lain

{Jenis, Rute,
Frekuensi, Do)

Lain2

Ambroksol

{po.3x3.75mg/hr)
Terbutalin Sulfit

{nebule Ix0.25mg/r}

10 Feb 06

T=37%C
N =124 /menit

Ampisilin
{iv,3x250mg/hr)
Amoksilin
{po,3150mg/he)

Infus Dy 0,18 % NS 500
ce/24 jam

Klorfeniramin Maleat
{po.3x0,5mghr)
Dekstrometorfan
{po,3x2,5mg/Mhn)

Kodein HCI {po,3x1mg/hir}
Efedrin HCI
(po.3x1,5mg/hr}
Aminofilin (po,3x12mg/hr)
Dexarnetason
{po,3x0.06mg/Mhr}
Ambtoksol
(po,3x3,75mg'hr)
Terbutalin Sulfat
(nebule,2x0,25mg /fhr}

11 Feb 06

T=37°C
N =124 /menit

Ampisilin
{iv.3x250mg/hr)
Amoksilin

{p0.3x30mg/he)

Infus KA-EN 3B 300 cc/24
jam

Klorfeniramin Maleat
(po,3x0,5mg/hr)
Dekstromeatorfan
{po,3x2,5mg/hr)

Kodein HCI (po,3x Img/hr)
Efedrin HCI
(po,3x1,5mg/mry
Aminofilin (po,3x12mg/hr)
Dexametason
{p0.3x0,06mg/hr)
Terbutalin Sulfat
{nebule,2x(3,25mg /hr)

12 Feb 06

Ampisilin
(iv.3x250mg/he)
Amoksilin

(po, 3x50mp/hr)

Infus KA-EN 38 500 ¢c/24
Jjam

Klorfeniramin Maleat
{po.3x0,5mg/hr)

Skripsi
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No.

Profil Penderita

Diagnosa
MRS& Akhir,
Keluhan, Riwayat
Penyakit& Obat,
Keadaan Keluar

Tgl.

Perawatan

Data Klinik

Data Lab dan
Mikrobiologi

Terapi
Antibiotika
(Jenis, Rute,
FreKkuensi, Do)

Obat Lain

{Jenis, Rute,
Frekuensi, Do)

Lain2

Dekstrometorfan
(po.3x2,5mg/hr)

Koden HCI (po,3x1mg/hn)
Efedrin HC]
{p0.3x1,5mg/hr)
Aminofilin (po,3x12mg/hr)
Dexametason
(po.3x0,06mg/hr)
Terbutalin Sulfat
{nebule,2x0,25mg /hr)

13 Feb 06

T=372C
N = 120 /menit
RE =40 x/menit

Ampisilin
(iv.3x250mg/hr)
Amoksilin
{p0,3x30mg/hrd

Infus KA-EN 3B 500 cc/24
jam

Klorfeniramin Maleat
{pe,3x0,5mg/hr)
Dekstrometorfan

(pe,3x2, 5mg/hr)

Kodein HCI (po,3x1mg/r)
Efedrin HCI
{po.3x1,5mgshn)
Aminofilin {po,3x12mg/hr)
Dexametason
(po,3x0,06mghr}
Terbutalin Sulfat

{nebule. 2x0.25me /ar}

14 Feb 06

T=37°C
N = 116 /menit
RE =36 x/menit

Amoksilin
{po,3x50mg/hr)

Klerfeniramin haleat
(po.3x0,5mg/Mhn)
Dekstrometorfan

(po.3x2, 5Smg/hr)

Kodein HC1 (po,3xtmg/hn)
Efedrin HC1
{po,3x1.5my/hn)
Aminofilin (po,3x12mg/hr)
Dexamcetason
{po,3x0,06mgrhr)
Terbutalin Sulfat
{nebule,2x0,25mg /hr)

15 Feb 06

T=37.1°C
N = 120 /menit

Amoksilin
{po,3x50me/hr)

Klorfeniramin Maleat

{po,3x0,5mg/hr)

Skripsi
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No.

Profil Penderita

Diagnosa
MRS& Akhir,
Keluhan, Riwayat
Penyakit&Obat,
Keadaan Keluar

Tel

Perawatan

Data Klinik

Data Lab dan
Mikrobiologi

Terapi
Antibiotika
{Jenis, Rute,
Frekuensi, Do)

Obat Lain

{Jenis, Rute,
Frekuensi, Do)

Lain2

Dekstrometortan
(po,3x2,5mg/hr)

Kodein HCI {po,3x1 mg/hr}
Efedrin HCI
(po.3x1,5mg/hr)
Aminofilia (po,3x12mghr)
Dexametason
{po,3x0,06mg/hr)
Terbutalin Sulfat
{nebule,2x0,25mg /hr)

16 Feb 06

T=31C
N = 120 /menit
RR =36 x/menit

Terbutalin Suifat
{nebule,1x0,25mg /hr)

Skripsi
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No. | Profil Penderita Diagnosa Tgl Data Klinik Data Lab dan Ferapi Obat Lain Lain2
MRS&Akhir, Perawatan Mikrobiologi Antibiotika
Keluhan, Riwayat (Jenis, Rute, (Jenis, Rute,
Penyakit&Obat, Frekuensi, Do) Frekunensi, Do)
Keadaan Keluar
Kyl inisial Penderita - An. | Diagnosa MRS : 5 Mar 06 T=38,5°C WBC = 16 900/mm” (1) | Sefotaksim Infus KA-EN 1B 750 co/24
. N =124 /menit HCT=28,6g% () (v, 2x250mg/hr} jam
ME Bronchopneumonia RR =32 wmenit | Hb=9,9 g% (1) Kioksasilin Deksametason
No. DMP : 00210236 | Diagnosa Akhir : Trombo = (iv,2x125mg/hr} (iv,1x1,5mg/hr)
Jenis Kelamin - Bronch . 402.000/mm’(1) Parasetamol
enis Kelamin : ronchopneumonia (po,1x120me/hr)
Perempuan Keluhan : Batuk, Sesak 0, =2 Lymenit
! . - 6 Mar 06 T=368°C - Sefotaksim Infus Ds % 8 750 cof2d4 | Steem
Upmur ; 2 Th 1 Blo Natas, Panas, Pilek, Diare N = 120 /menit (iv. 3x250mg/hr) jam Q2x/hr)
Berat badan : 8,6 Kg Panas, batuk berdahak yg Kloksasilin Deksametason
N (iv,3x125mg/hr) (iv,3x1,5mg/hr)
Tgl. MRS- Tgl. KRS ;| tidak dapat keluar, sesak Parasetamol
5 Mar 06- 8 Mar 06 nafas, diare {2x/hr, {po,3x! 20mg/r)
, i i ; 7 Mar 06 T=37%C - Kloksasilin Gliseri] Guaiakolat
Lama Perawatan @ 4 | konsistensi: cair, lendir, N = 120 fmenit (po.3x125mg/hn) (po.3x25mg/hr)
Hr warna hijan) £ 5 hr SMRS, Dekstrometorfan HBr
. {po.3x3mg/h1)
pilek = 4 hr SMRS Klorfeniramin Maleat
Riwayat penyakit&obat : {(po,3x1mg/hr}
- e Efedrin HCI
DM (+) = Nenck (po,3x2.5me/hr)
Asma (+) = Kakak, Kakak Parasetamol
{po,3x100mg/hr)
Tbu, Sepupu Vitamin B compiek
Keadaan Keluar {pe,3x0,5 tab/hr)
Membaik & Mar 06 T=36,2°C - Kloksasilin Gliseril Guaiakolat Steem
N =120 /menit (po,1x125mg/hr) {po, 1x25mghr) {1x/he)
Dekstrometorfan BBr
(po,ix3mg'hr)
Klorfenitamin Maleat
{po,1x1mg/r}
Efedrin HCl
{po.1x2,5mg/hry
Parasetamol
(po, 1x100mg/h)
Vitamin B complek
{po,1x0,5 tab/hr)
Skripsi Studi Penggunaan Antibiotika pada ... Tina Yuniati
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No. | Profil Penderita Diagnosa Tel Data Klinik Data Lab dan Terapi Obat Lain Lain2
MRS& Akhir, FPerawatan Mikrobiologi Antibiotika
Keluhan, Riwayat (Jenis, Rute, (Jenis, Rute,
Penyakit&Obat, Frekuensi, Do) Frekuensi, Do)
Keadaan Keluar
34. Inisiat Penderita : An. | Diagnosa MRS : 12Mar6 | T=38,2°C - Ampisitin Infus KA-EN 3B 750 ¢¢/24 | Sunction
. N =128 /menit {(iv.2x250mp/hr) jam { Ixshr)
FHP Bronchopneumonia RR = 60 x/menit Deksametason
No. DMP ; 00234631 Diagnosa MRS : {iv,1x1,5mghn
. L . . Parasetamol
Jeris Kelamin : Laki- Utama : (po,2x50mg/hr)
laki Bronchopneursionia Fenobarbital
Urur : 6 Bln = Sekunder: GEA {po.2x5mg/hr)
’ ) Salbutamol Sulfat
Berat badan . 7,7 Kg Keluhan : Batuk, Panas, {nebul,2x0,62 3mg/hr)
e Q: = 2 Lt/menit
Tgl. MRS- Tgl. KRS - | Sesak Nafas. Muntah [IMu 06 | T=37,5°C 3 Ampisiim Tofos Ds % NS 750 ce/2d | Steem
12 Mar 06- 26 Mar 06 | Batuk kering + 3 mgg N =120 /menit (iv,3x250mg/hr) jam {1x/he)
) . RR = 65 x/menit Kloksasitin Aminofilin Sunction
Lama Perawatan : 18 | SMRS, muntah setelah (iv,3x125mg/h) (ivdrip, 1 x3cc/hr) (1x/hr)
Hr batuk (2x/hry+ 3 he Amoksilin Na(HCO3)z
SMRS, panas tinggi+sesak (po,3x125mg/hr) (1vdr‘1p -LxSec/hr)
Deksametason
nafas 1 hy SMRS, (iv,3x1,5mg/Mn)
: : . Parasetamol
Riwayal penyakitéobat : (po,3x50mg/hr)
Hipertensi (+) = Kakek Fencbarbital
. {po,3x5mg/hry
Keadaan Ketuar Asam Mefenamat
Membaik {po,3x250mg/hr)
Klorfeniramin Maleat
(po,3x0,8mg/kr)
Dekstrometorfan HBr
(po.3x5mg/hr)
Codein HCL {(po,3x3mg/h)
Efedrin HCI {po,3x3mg/hr)
Aminofilin (po.3x25mg/hr)
Deksametason
{po,3x0,1235mg/r)
Ambroksol
(po.3x7.5mp/hr)
OBP {po,3xcth [}
(); = 2 Li/menit
Skripsi Studi Penggunaan Antibiotika pada ... Tina Yuniati
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No.

Profil Penderita

Diagnosa
MRS& Akhir,
Keluhan, Riwayat
Penyakit&Obat,
Keadaan Keluar

Tel

Perawatan

Data Klinik

Data Lab dan
Mikrobiologi

Terapi
Antibiotika
(Jenis, Rute,
Frekuensi, Do)

©Obat Lain

{Jenis, Rute,
Frekuensi, Do)

Lain2

14 Mar 06

T=38°C
N = 120 /menit
RR = 64 x/menit

Ampisilin
{iv,3x250mg/'hr)
Amoksitin
{p0,3x125mg/hr}

Infus KA-EN 3B R00 ¢c/24
jam

Dcksametason
(iv,3x1.5mg/Mhr)
Deksametason
(po,3x0,125mg/Ar)

Asam Mefenamat
(po,3x250mg/hr)
Klorfeniramin Maleat
{po.3x0,8mg/hr)
Dekstrometorfan HBr
(po.3xSmg/hr)

Codein HCI {po,3x3mg/hr)
Efedrin HC! {po,3x3mg/hr)
Aminofilin (po,3x25mg/hr)
Ambroksol
{po,3x7,Smgr)

OBP (po,3xcth I)
Terbutalin sulfat
{nebule,3x0.25mg/r)

Sunetion
(1x/hr)

15 Mar 06

T=37,8°C
N =120 /menit
RR =56 x/menit

Ampisilin
(iv,3x250mg/hr)
Amoksilin
{po,3x125mg/hr)

infus Ds 4 5 750 co/24

Jam

Aminofilin {1x3cc/hr)
Deksametason
{iv,3x1,5mg/hr)
Deksametason
{p0,3x0,125mg/hn)

Asam Mefenamat
{p0.3x259mg/hr)
Klorfeniramin Maleat
{po.3x6,8mg/hr)
Dekstrometorfan HBr
{po,3xSmg/hr)

Codein HCI {po,3x3mg/hr)
Efedrin HCI (po,3x3mg/hr)
Aminofilin (po,3x25mg/hr)
Ambroksol
{po,3x7,5ma/hr)

Sunction
{1x/hr)
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No.

Profil Penderita

Diagnosa
MRS& Akhir,
Keluhan, Riwayat
Penyakit&Ohbat,
Keadaan Keluar

Tgl.

Perawatan

Data Klinik

Data Lab dan
Mikrobiologi

Terapi
Antibiotika
{Jenis, Rute,

Frekuensi, Do)

Obat Lain

{Jenis, Rute,
Frekuensi, Do)

Lain2

OBP (po,3xcth I)
Terbutalin sulfat
(nebule,1x0,25mg/r}

16 Mar 06

T=378°C
N =120 /menit
RR = 38 x/menit

Ampisilin
{(iv,3x250mg/hr)
Amoksility
{po.3x125mg/hr)

Infus KA-EN 1B 750 cof24
jam

Deksametason

(v, 3x1,5mg/hn)
Deksametason
{po,3x0,125mg/hr)

Asam Mefenamat
{po.3x250mg/hr}
Klorfeniramin Maleat
(po.3x0,8mg/he)
Dekstrometorfan HBr
(po.3x5mg/r)

Codein HCI {po,3x3mg/hr)
Efedrin HCI (po, 3x3mg/hr}
Aminofilin {po,3x25mg/hr)
Ambroksot
{po.3x7.5mp/hr)

QOBP {po,3xcth I)
Terbutalin sulfat
(nebule,1x0,25me/hr)

Sunction
(1xhr)

17 Mar 06

T=37,5°C
N = 120 /menit
RR = 64 x/menit

Ampisilin
(iv.3x250mg/hr)
Amoksilin
(po,3x125mg/hr)
Tiamfenikol
{po.3x125mg/hr)

Infus KA-EN iB 800 cc/24
jam

Deksametason
(iv,3x1,5mg/hr)
Deksametason
(po.3x0,125mg/hr)

Asam Mefenamat
(po,3x250mg/hr)
Klorfeniramm Maleat
(po,3x0.3mg/hr)
Dekstrometorfan HBr
(po,3x5mg/Mhr)

Codein HCI {po,3x3mg/hr)
Efedrin HCI (po,3x3mg/hr)
Aminefifin (po,3x25mg/hr)
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Skripsi

No. | Profil Peaderita Diagnosa Tel. Data Klinik Data Lab dan Terapi Obat Lain Lain2
MRS& Akhir, Perawatan Mikrobiclogi Antibiotika
Keluhan, Riwayat (Jenis, Rute, (Jenis, Rute,
Penyakit&Obat, Frekuensi, Do) Frekuensi, Do)
Keadaan Keluar
Amnbroksol
{p0,3x7,5mg/hr)
Loperamid
{po.3x0,3mg/hn)
OBP {po3xcth I}
18Mar 06 | T=37,1°C - Ampisilin Infus KA-EN 3B 750 co/24
N = 120 /menit {iv,4x250mg/hrd jam
Kloksasilin Deksametason
(iv, 1x125mg/hr} {iv,4x],5mg/r)
Tiamfenikol DBP {po,3x¢th 1)
{po.3x125mg/hr) Loperamid
{po,3x0,3mg/Mh:)
Antidiare (po,3x0,25tab)
19 MarQ6 | T=38,4°C - Ampisilin Infus KA-EN 38 750 cc/24
N = 128 /menit (iv.3x250mg/hr) jam
Kloksasilin Aminofilin (1x2cc/hr)
(iv,3x125mg/r) Na(HCO3)z (1x5cc/hr)
Tiamfenikol Deksametason
(po.3x125mg/he) {iv.3x1.5mghr)
Loperamid
(p0o,3x0,3mg/hr}
Antidiare (po,3x{,251ab)
20Mar (6 | T=38°% - Ampisitin Infus KA-EN 1B 750 cc/24
N= 128 /menit {iv,3x250mg/hr) jam
RR =48 x/menit Kicksasilin Aminofilin (1:3cchr)
(iv.3x125mg/hr) Na(HCOs)z (1x5ce/he)
Tiamfenikol Deksametason
{po,3x125mg/hr) (v, 3x1,5mghr)
Loperamid
{po,3x0,3mg/hr}
Antidiare {po, 3x(0,25tab)
21 Mar 06 | T=3R 5°C - Ampisitin Deksametason
N = 128 /menit {iv, Ix250mg/hr) {iv.1x!,5mg/hn)
RR = 48 x/menit Kioksasilin Loperamid
(iv.1x123mg/hr) {po,3x0,3mg/hr)
Kioramfenikol Antidiare {po,3x0,251ah)
(po.3x125mg/he)
Tiamfenikol
Studi Penggunaan Antibiotika pada ... Tina Yuniati
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Skripsi

No. | Profil Penderita Diagnosa Tgl. Daia Klinik Data Lab dan Terapi Obat Lain Lain2
MRS& Akhir, Perawatan Mikrobiologi Antibiotika
Keluhan, Riwayat {Jenis, Rute, (Jenis, Rute,
Penyakit&Obat, Frekuensi, Do) Frekuensi, Do)
Keadaan Keluar
{po,3x125mg/hr)
2Mar 06 | T=38°C - Kloramfenikel -
N = 124 /menit {po.3x125mg/hr)
23Mar06 | T=38,6°C - Kloramfemkol -
N = 120 /menit {p0,3x125mg/hr)
24Mar (06 | T=37.2°C - Kioramfenikol Infus KA-EN 3B 750 ccf24
N = 120 /menit (po,3x125mg/r) jam
25Mar 06 | T=37°C - Kloramfenikol Infus KA-EN 3B 750 cc/24
N = 128 /menit (po,3x123mp/hr) jam
26Mard6 | T=39,4°C - Ampisilin Infus KA-EN 3B 750 cc/24
N = 128 /menit {iv,3x2350mg/hs) jam
Kioramfenikol Antalgin (iv,2x100mghr)
(po.3x123mg/r)
27Mar 06 | T=37,7°C WBC = 10.000/mm’(N} | Ampisilin Dexametason
N = 124 /menit LED =37 mmfjam (11) | (iv,1x250mg/hn} (iv,2x1,5mg/hey
Diff Count : Seftriaksen Antalgin (iv,2x10{mg/hr}
*  Eosinofil=1% (N} | (iv, xd00mghhn) Gliseril Guaiakolat
»  Neuwtrofil=52%(]) (po,3x25mg/hi)
= Limfosit =43%{1) Dekstrometorfan HBr
*  Monosit=4% (N) (po.3x3mg/he)
HCT = 30,6 g% (N) Klorfeniramin Mateat
RBC = {po,3xImg/hr)
4.060.000/mm’(N} Efedrin HCi
Hb =109 g% (N) (po,3x2.5me/hr)
Trombo = Parasgtamol
423.000/mm*(1) (po.3x100mg/hr)
Vitamin B compleks
(po,3x8,5tab)
28 Mar Q6 | T=38°C - Seftriakson Dexametason
N = 124 /menit (iv,2x400mg/hr) (v, 2%, 5mg/hr)
Gliseril Guaiakofat
(po,3x25mg/hr)
Dekstrometorfan HBr
(po.3x3mg/hr)
Klorfeniramin Maleat
(poe,3x Img/hr)
Efedrin HC1
(po,3x2,Smg/hr)
Studi Penggunaan Antibiotika pada ... Tina Yuniati
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No.

Profil Penderita

Diagnosa
MRS& Akhir,
Keluhan, Riwayat
Penyakit& Obat,
Keadaan Keluar

Tgl

Perawatan

Data Klinik

Data Lab dan
Mikrobiologi

Terapi
Antibiotika
(Jenis, Rute,
Frekuensi, Do)

Obat Lain

(Jemis, Rute,
Frekuensi, Do)

Lain2

Parasetamol

{po.3x]1 00mg/hr)
Vitamin B compleks
{p0,3x0,5tab}

29 Mar 06

T=365°C
N = 120 /menit

Dexametason
{iv,1x),5mg/hr)
Antalgin (iv, 1x100mg/hr)
Gliseril Guaiakolat
{po,2x25mghn
Dekstromelorfan HBr
(po,23mg/hr)
Klorfeniramin Maleat
{po,2x1mg/hr}
Efedrin HC1
{po.3x2,5mg/ht)
Parasetamol
{po,2x100mg/hr}
Vitamin B compleks
{po,2x0,5tab)
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No. | Profil Penderita Diagnosa Tgl Data Klinik Data Lab dan Terapi Obat Lain Lain2
MRS& Akhir, Perawatan Mikrobiologi Antibigtika
Keluhan, Riwayat (Jenis, Rute, (Jenis, Rute,
Penyakit&Obat, Frekuensi, Do) Frekuensi, Do)
Keadaan Keluar
40, [nisial Pendenita : An. Diagnosa MRS : (Obs. 13 Apr06 | T=39,5°C WBC = 13.400!mm1(N) Sefolaksim Infus D Y2 NS 1000cc/24
_— N = 100 /menit HCT =343 g% (N) (v 1x750g/hr) Jjam
ARC Febris + D 130/100 mm | Hb=13, 6 g% (N) Deksametason
No. DMP : 00058923 Bronchopneumonia Hg Trombo = {iv.1x3mg/hr)
Jenis Kelamin : Di Akhic - RR = 56 x/menit 308.000mm’(N) 0, =2 Lt/menit
ents Keiamin - 1agnosa Akhir. 14 Apr 06 | T=37,7°C : Sefotaksim Infus D % NS 1000cc/24
Percmpuan " Utama : Preumonia N = 120 /menit {iv,1x750g/hr) Jjam
. . P, 1D = 120/80 mm Deksametason
Uimur : 1£ Th 5 Bin Sckunder : GEA iz (iv.2x5mg/he}
Berat badan - 49 Kg Ke¢luhan : Panas, Muntah, RR =40 x/menit Parasetamo! {po,3x4%0mg}
- . . . ! . 0y — 2 1.¥/menit
Tel. MRS-Tgl KRS : | Diare, Mual, Sesak Nalas, [ emgeT737 3o WBC = 8300/mme (N) | Amprsilin Infus RL 200000723 jam
13 Apr 06- 24 Apr 06 | Sulit menelan. N = 120 /menit LED = 40 mmfam {1} (iv, 1x750mg/hr) Deksametason
! . . . TD=140/1t0 mm | EEA Count ; Kloksasilin {iv. 1x53mg/hr}
Lama Perawatan - 12 Panas, mual, muntah tiap Hg «  Neutrofil=74%( 1} | {iv,1x500mp/hr) Furosemide
Flr kali makan, diare = Fimfosit=25%(N} Sulfametoksasol (iv,1x20mg/hr)
(konsistensi - cair, wasna = Monosit=1%{} {po,2x400mg/hr) Antidiare (po,2x 1 tab/hr)
RBC = Trimctoptim
kuning, frekuensi tiap 5.080.000/mm(N) {po.2xB0mg/hr)
. - HCT - 37.1 2% (N}
habis makan}, sulil Hb = 14,2 g% (1)
menelan + 4 hr SMRE, Trombo =
227.000/mm’(N)
afas malam 13 Apr.
sesak yafas malam 13 AP g 5r06 | T=39°C - Ampisilin Infus Ds % NS 2000ce/24
Riwayat penyakit&obat:(-} N = 100 /nenit (iv,3%750mg/hr} jam
. TD = 120/80 mm Kioksasilin Deksametason
Keluar
Keadaan Keluar He (v, 35 500mg/Mr} {iv,3x5mg/he)
Membaik Sulfametoksasol Furosemide
{ro.2x400mg/hrn) {iv, 1 x20mg/hr}
Trimetoprim Antidiare (po,3x1tab/hr)
(po,2x8Cmg/hr)
17 Apr06 | T=38°C - Ampisilin Infus Bs ¥ NS 2000cc/24
N = 120 /menit (iv,3x730mg/hr} jam
T = 120/90 mm Kloksasilin Deksamctason
Hg {iv.3x500mg/hr} {iv.3x5mg/hr)
Sulfametoksasol Parasetamol
{po,2x400mp/hr) {po,2x500mg/hr)
Skripsi Studi Penggunaan Antibiotika pada ... Tina Yuniati
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Skripsi

No. | Profil Penderita Diagnosa Tel. Data Klinik Data Lab dan Terapi Obat Lain Lain2
MRS& Akhir, Perawatan Mikrobiologi Antibiotika
Keluhan, Riwayat (Jenis, Rute, {Jenis, Rate,
Penyakit&Obat, Frekuensi, Do) Frekuensi, Do)
Keadaan Keluar
Trimetoprim Antidiare (po,3x 1iab/hr)
(pe,2x80mg/hr)
Metronidasol
{po,2x500mg/hr}
I8Apro6 | T=37°C Widal : Sulfametoksasok Antidiare (po,3x11ab/hr)
N = 116 /menit = TifiH(-) {po, | x400mg/hr)
TD= 140120 mm | = Paratifi AH (-} Trimetoprim
Hg ®  Paratifi BH {-) {po, 1 x80mghn)
®  Paratifi CH {-} Metronidasol
{po.2x500mg/hr}
19 Aprd6 | T=37°C - Sulfametoksasol Antidiare (po,3x1tab/hr)
N = 100 /menit {po,3x400mghr}
TD = 140/11¢ mm Trimetoprim
Hg {po,3xB0mg/hn)
Metronidasel
{po,3x500mg/hr}
20Apr6 | T=37,8°C Kimia Klinik : Sulfarnetoksasol Cimetidin
N = 120 /menit = Bilirubin Total = | (po,2x400mg/hr) (90, 1x200mg/hs)
TD = t40/100 mm 0,70 mg/dL Trimetoprim Antidiare (po, 1x}tab/hr)
Hg s Bilirubin Direct = | {po,2x80mg/hr)
0,30 mg/dL Metronidasol
*  Bilirubin Indirect | (p0,3x500mgrhr)
= (40 mg/dL
- SGOT = 136 Ui/L
u SGPT =287 UI/'L
= Alkali Fosfatase =
279 ULL
*  Protein Total = 7.4
g 4L
¢ Albumin = 39
g/dL
21 Apr@6 | T=37°C Urinalisa : Suifametoksasol Infus KA-EN 3B
N = 120 /menit ¢«  WBCAPE=24 (po,3x400mg/hr) Furosemide
TD=13/100mm | »  Epitel =46 Trimetoprim (po,2x20mg/hr)
He (po,3xB0mg/hr) Cimetidin
Meironidasol (po,3x200mp/hr)
{po,3x500mg/mhr) Ursodeoksilat
{po.1x] S0mg/hr)
Studi Penggunaan Antibiotika pada ... Tina Yuniati
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Skripsi

No. | Profil Penderita Diagnosa Tgl Data Klinik Data Lab dan Terapi Obat Lain Lain2
MRS& Akhir, Perawatan Mikrobiologi Antibiotika
Keluhan, Riwayat {Jenis, Rute, (Jenis, Rute,
Penyakit&Obat, Frekuensi, Do) Frekuensi, Do)
Keadaan Keluar
Antidigre (po,3x1tab/he)
22Apr06 | T=37%C - Sutfametoksasol Furosemide
N = 120 /menit (po,3x400me/hr) (po,2x20mg/r)
TE = 130/100 mm Trimetoprim Ursodeoksilat
He (po.3x80mg/hr) {p0.3x150mp/hr)
Antidiate (po,3x1tab/hr)
Cimetidin
{p0,3x200mg/hr)
23Apro6 | T=36,4°C - Sulfametoksasol Ursodeoksilat
N = 100 /menit {po.3x400mg/hr} {po.2x150mg/mr)
Trimetoprim Antidiare (po,3x 1 tab/hr)
{po,3x80mp/hr) Cimetidin
{po.3x200mg/hr}
24 Aprd6 | T=236,4°C - Sulfametoksasol Ursodeoksilat
N =110 /menit {po,3x400mg/hr) (po,2x150mgthry
Trimetoprim Antidiare (po,2x 1tab/hr)
{po,3x80mg/hr) Cimetidin
{p0,2x200mp/nr)
Studi Penggunaan Antibiotika pada ... Tina Yuniati
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Lemiar Pengumpnl Datat=s Halampan 1

Nama Pasien : Keluhan : Riwayat Penyakit&Obat :
No. DMP : Diagnosa MRS :
Umur : Diagnosa Akhir
Jenis Kelamin : * Utama: Kondisi Klinik KRS :
Tinggi/Berat Badan : = Komplikasi/Sekunder :
Tgl. MRS : Alergi : Status Penyakit Saat KRS :
| TeLKRS :
Terapi Obat yang Diterima
No. Terapi Obat Regimentasi Hari Ke- Ket.
Dosis 1 1213]4]5 7 {819 107111213 ][14]1S5

Skripsi
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Data KlinilodarrDatababoratorinmrgHalaman 2

No. { DataKlinik dan Nilai Hari Ke- Ket.
Data 1 2 3 4 7 8 9 |10 11|12} 1314} 15
Laboratorium
Data Pemeriksaan Mikrobiologi Klinik
Tanggal&Sampel Pemeriksaan Jenis Antibiotika Kuman Yang Ditemukan Data Sensitifitas
Skripsi Studi Penggunaan Antibiotika pada ... Tina Yuniati
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