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SUMMARY

Typhoid fever is stil an important public health problem in many
developing countries of the world. It is difficult to estimate its real global impact
because the problem is related to clinical picture and laboratory diagnoses. An
important effect of age upon incidence is reported in endemic area such as
some regions of Indonesia in which subject age betwaen 3 to 9 years accounted
for 91 % of typhoid fever cases.

Treatment of patients is conducted through effective antibiotics. Usually
cholamphenicol, is the drug of choice againts Salmonelfa typhi Nevertheless,
since the year of 18970 progressive resistance to chloramphenicol of antibiotic
has been reported with multidrugs resistant (MDR). Meanwhile, Salmonalia
typhi has emerged in recent years as a major cause of morbidity and mortality in
childhood. Therefore, an alternative of antibiotics to treat typhoid fever is 3 must

The purpose of this study is to explore the best alternative of antibiotics

and to find out which one is the most cost effective.
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In the first study, it was a descriptive study using secondary data from
retrospective study in Januari 2001- Desember 2002 at Fatmawati Hospital
Jakarta. The data obtained was analyzed by statistics using univariat (%).

The result of this study has shown that ceftriaxone is a promising
alternative in treating typhoid fever. The result was usad for the second study.

In the second study, method of cross sectional was used. This study used
secondary data related to the treatment of typhoid fever in childhold which
chloramphenicol and ceftriaxone are baing used.

The eonclusion of this investigation that ceftriaxone is the most cost

effective alternative Compare to chloramphenicol to treat typhoid fever in
chidhood.
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PENGANTAR PARIPURNA

Demam tifod dan demam paratifoid merupakan penyakit yang masih
menjadi masalah kesehatan di daerah trops terutama di negara-negara
sedang berkembang. Insidens demam tfod di negara berkembang
mengalami penurunan bersamasn dengan perbakan kondisi sosial,
ekonomi, perbaikan sanitasi lingkungan, perbaikan fasilitas kesehatan serta
pengembangan metoda-metoda untuk mendeteksi serta mengendalikan
penyebaran kuman Salmonella typhi (Lubis, 1990 ; Chunsuttiwat, ef a8/,
1985).

Kuman penyakit ini masuk ke dalam tubuh melalui mulut dengan
makanan dan minuman yang tercemar. Tanda dan gejala yang dtimbulkan
berawal lamban yang menimbulkan rasa capek serta lemah tubuh,
sedangkan permulaan infeksinya ditandai dengan adanya kenaikan suhu
tubuh atau demam. Selanjutnya timbul gejala seperti nyeri kepala, nyeri otot,
mual, muntah, perut kembung yang apabila ditekan akan terasa sakit sekali
dan diare (Shryock, 1982 ; Siaifoellah dkk, 1996).

Insidens demam tifoid di Indonesia masih tinggi, walaupun sudah
tercantum dalam undang-undang wabah nomor 6 tahun 1962 dan kasus
demam tfoid wajib dilaporkan. Data dasar survei komunitas demam tifoid
belum ada, sehingga gambaran epidemioioginya belum diketahui secara

pasti. Penyakit ini sangat erat hubungannya dengan higiene individual dan



sanitasi lingkungan yang kurang baik, seperti penyediaan air bersih
yang kurang memadai, pembuangan sampah dan kotoran manusia yang
kurang memenuhi syarat kesehatan, pengawasan makanan dan minuman
yang belum sempurna (Hadisaputro, 1990 | Simanjuntak, 1990 ; Sjaifoellah
dkk., 1996).

Dari data yang dilaporkan ke Departemen Kesehatan Republik
Indonesia angka insidens pada tashun 1977 — 1978 di Jawa Tengah
menduduki tempat teratas (32%), disusul dengan Jawa Timur (25%) @an
(6,5%) pada DKI Jakarta (Harjono, 1980 ; Hadisaputro, 1990 ; Simanjuntak,
1950 ; Indro, 1995 ; Sjaifoellah dkk., 1996).

Salah satu upaya pengobatan penyskit demam tifoid ini dapat
dilakukan dengan pemberian antibiotika, Namun dengan banyaknya
informasi mengenai timbulnya resistensi kuman Salmonella typhi terhadap
kloramfenikol dan jenis antibiotika lain yang umum digunakan untuk
pengobatan demam fifoid, membuat para praktisi medis mencari obat
alternatif lain yang masih sensitif terhadap kuman Salmonella typhi
(Gerald, ef.al, 1993).

Sementara itu perhatian terhadap evaluasi ekonomi atau
farmakoekonomi dari pengobatan terus berkembang dan dapat digunakan
untuk membantu pengembangan pedoman terapi, pengambilan keputusan
dalam organisasi kesshatan, keputusan dalam menyetujui peredaran obat

dan harga obat (Manasse, 1990).
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Farmakoekonomi adalah suatu cabang dari imu ekonomi kes
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membandingkan biaya serta konsekuensi darl suatu program. produk farma

dan pelayanannya (Bootman, 1 a94).

Penelitian farmakoekonomi ini tumbuh sebagai suatu lapangan
penelitian dan sebagai alat pengambilan keputusan dalam pelayanan
kesahatan Farmasis khususnya dalam posisi administratur dalam
pelayanan kesehatan yang besar, diharapkan menggabungkan dan
mengintegrasikan hasil penelitian ke dalam pengambilan keputusan dan
kegiatan rutin (Kolassa, 1894).

Di negara lain belum dijadikannya evaluasi ekonomi dalam menyusun
pedoman pengobatan, pada umumnya disebabkan karena keengganan dan
belum tersedianya informasi biaya bagi para profesional yang terlibat.
Penerapan iimu ekonomi di dalam bidang kesehatan khususnya dalam
bidang pengobatan memang relatif masih baru di negara maju.

Potensi lain dar farmakoekonomi adalah sebagai dasar dan
pengambilan keputusan, misalnya di rumah sakit dan asuransi kesehatan
terutama dalam mempersiapkan alternatif terapi dan tingkat tarif atau premi.
Di Amenka Serikat, Canada, Australia dan beberapa negara Eropa,
farmakoekonomi telah dyadikan persyaratan dalam pendaftaran untuk

mengedarkan obat alaupun memasukkannya di dalam paket asuransi

(Plumbrige, 1996).



Dalam pengobatan, analisis efektifvitas biaya atau cost effectivenass
analysis (CEA) dilakukan dengan mendefinisikan sumber daya yang
digunakan dalam terapi, dan juga sekaligus menjabarkan alternatf yang
tersedia untuk mencapai sustu tujuan pengobatan, Selanjutnya dilakukan
perhitungan biaya masing-masing obat altarnatif tersebut dan efektivitas dari
satuan luaran yang dihasilkan. Keputusan yang diambil adalah pemilihan
obat alternatif dengan biaya perunit yang paling kecil (Gani, A, 1999),

Pada tesis ini, penelitian diuraikan dalam dua makalah dimana
makalah pertama berisi gambaran mengenai pola pemberian antibiotika
pengobatan demam tifoid anak di Rumah Sakit Fatmawati Jakarta selama
periode waktu Januari 2001 — Desember 2002. Pada makalah kedua, hasil
dari pola antibiotika pada makalah pertama ditindaklanjuti dengan melakukan
analizis efektivitas biaya terhadap antibictika dan antibiotika alternatif dalam
pengobatan demam tifoid anak di Rumah Sakit Fatmawati Jakarta dalam
periode waktu tersebut,

Penelitian pada makalah pertama bertujuan untuk mencari pola dan
pemberian antibiotka akternatif dalam pengobatan demam tifold anak
di Rumah Sakit Fatmawati Jakarta selama periode Januari 2001 -
Desember 2002 Penelitian pada makalah kedua bertujuan untuk
mendapatkan gambaran obat alternatif dernam tifoid anak yang lebih efektf

biaya di Rumah Sakit Fatmawati pada penode waktu tersebut



Hasil peneltian makalah perama diharapkan dapat memberikan
informasi ilmiah mengenai pola pemberian antibiotika pada pengobatan
demarn tifoid anak di Rumah Sakit Fatmawati sehingga dapat dijadikan dasar
untuk penelitian selanjutnya. Sedangkan hasil penelitian makalah kedua
diharapkan dapat memberikan masukan terhadap instansi terkat khususnya
para dokter Rumah Sakit Fatmawati agar dapat mengetahui obat alternatrf
yang efektif biaya, sehingga dapat lebih meningkatkan pelayanan kesehatan
bagi pasiennya dan sebagai bahan masukan terhadap dunia pendidikan,

khususnya dalam bidang farmakoekonomi.



Makalah |

POLA PEMBERIAN ANTIBIOTIKA PENGOBATAN DEMAM TIFOID ANAK
DI RUMAH SAKIT FATMAWATI JAKARTA TAHUN 2001 - 2002

LILI MUSNELINA
Jurusan Farmasi, FMIPA- Ul Depok - Indonesia

ABSTRAK

Penelitan ini merupakan studi retrospekti! dengan menggunakan disain deskriptif
mengenai alternatif pengobatan demam bfoid pads 162 pasien anak di Rumah Sakit
Fatmoawati Jakerta. Rentang usia pasien antara 1- 15tahun. Lama hari rawat inap
i rumah sakit berkisar antara 3 - 12 hari dengan kelas perawatan terbanyak pada kelas 3.
Didapatan anfibiotia alternatif lain yang digunakan dalam pengobatan demam tfoid anak
seiain Koramfenikel. Sefirisksen merupakan salah satu antibiotixa altermatif yang paling
banyak dipilih bagi pengobatan damam tifoid anak.

Kata Kunci: Demam tifoid; Kieramfanikel, Retrospektif- Seftriakson

PENDAHULUAN

Demam tifoid dan demam paratifoid adalah penyakit infeksi akut usus
halus yang disebabkan kuman Salmonella typhi dengan gejala demam lebih
dari satu minggu, gangguan pada saluran pencernaan dan gangguan

kesadaran. Penyakit ini termasuk penyakit menular endemik yang dapat
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n d
menyerang banyak orang dan masih merupakan masalah kesehata

daerah tropis terutama di negara-negara sedang berkembang (Hadisaputro,

1890 | Sjafoellah dkk, 1596)

Di negara berkembang angka kematian akibat demam tifoid berkisar
antara 23 - 16.8% (Hadisaputro, 1990) Sedangkan angka kematian
penderta yang dirawat di Rumah Sakit di Indonesia mengalami penurunan
dari 6% pada tahun 1969 menjadi 3,74% pada tahun 1977 dan sebesar
3.4 % pada tahun 1978 (Harjono, 1980 ; Sibuea, 1992).

Data dar Rumah Sakit Fatmawati (RSF) demam tifoid dan paratifod
termasuk dalam 10 kasus terbanyak morbiditas penyakit rawat inap. Pada
tahun 1888 jumlah pasien terkena demam tifoid yang dirawat sebesar
414 orang, tahun 2000 sebesar 452 orang dan 350 crang pada tahun 2001,
Selengkapnya dapat dilihat pada tabel 1.1.

Angka kesakitan demam tifoid yang tertinggi terdapat pada golongan
umur 3 — 18 tahun, suatu golongan masyarakat yang terdiri dari anak-anak
usia sekolah. Hal ini secara tidak langsung akan mempengaruhi prestas
belajar, karena apabila sesacrang rmenderita penyakit tersebut akan
kehilangan waktu kurang lebih 2 sampai dengan 4 minggu (Hadisaputro,

1990 ; Indro, 1995).

Sumber penularan penyakit demam tifoid dapat melalui makanan atau
minuman yang terkontaminasi, thasanya kontaminasi dari bahan feses,
muntahan maupun cairan badan. Saimonella typhi dapat menyebar melalui

langan pendenta, lalat dan serangga lain. Infeksi dapat teriadi secara




langsung maupun tdak secars langsung dengan kuman Salmonelia thyp

Kontak langsung berarti ada kontak antara orang sehat dan bahan muntahan

pendenta demam tifoid Sedangkan kontak tidak langsung dapat melalu air

misalnya ar minum yang tidak dimasak, air es yang dibuat dari ar yang

terkontaminas:, atay dilayani oleh orang yang membawa kuman, bak

penderta aktif maupun carmmsr {Christie, 1880).

Banaya yang ditimbulkan penyakit ini dapat berupa perdarahan akibat

luka pada usus yang dapat menimbulkan syok dan kematan bag s
penderta. Untuk mencegah kejadian bahaya akibat penyakit tersebut dapat
dilakukan dengan pemberian antibiotika yang sesua pada waktu yang tepat
sehingga si penderita dapat disembuhkan (Effendi. 1981 ).

Pemilihan obat atau obat alternatif lainnya oleh dokter merupakan

basis terakhir dari mata rantai distnibusi obat yang legal ke masyarakat dan

merupakan pilihan terapi pada sebagian besar penyakit atau gejala

ikutannya. Oleh karena itu dokter memainkan peran yang sangat wital dalam

pelayanan kesehatan khususnya dalam ma&laksanakan pengobatan
Knapp, 1987).

(Srith &

Penggunaan obat sangat kuat dipengaruhi oleh Iingkungan sosial,

ekonomi, politik, ilmu dan teknologi. Keberadaan obat yang digunakan untuk

mencegah terjadinya masalah yang lebih besar dalam pengobatan

menyebabkan obat menjadi bagian yang terpenting dalam praktek medik
bagi profesional kesehatan (Manasse, 1990 Rupp, 1893)




Menurut Smith dan Wertheimer (1998) perlaku dokter dalam memilih
obat dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain pengetahuan
tentang farmakologi / farmakoterapi, pendidikan yang berkelanjutan,
pengalaman, psikologi dan informasi obat yang diterima. Selain faktor
tersebut chatas, faktor lan seperti diagnosis, obat itu sendiri dan karakteristik
pasien dapat juga mempengaruhi dokter dalam pemilinan atau alternatif
pangobatan.

Perlaku dokter ini sangat penting dalam proses pengambilan
keputusan untuk memilin obat yang benar, untuk pasien yang sesual,
diberikan pada waktu yang tepat dan dalam jumiah yang cukup serta
mempertimbangkan biaya. Jika pengobatan kurang tepat, maka akan terjadi
ketidaksesuaian dalam pengobatan penyakit, jumlah dan pembenan obat
yang tidak tepat, serta peningkatan terhadap biaya (Smith & Knapp, 1887).

Sampai saat ini, kloramfenikol masih merupakan terapi pilihan untuk
demam tifoid karena efektivitasnya terhadap Salmoneia typhi disamping
harga obat tersebut relatif murah. Namun dengan banyaknya informasi
mengenai timbuinya strain Salmonella fyphi  yang resisten terhadap
kloramfenikol membuat para ahli mencan alternatif obat lan yang terbaik
untuk demam tifoid. Kenyataan ini menunjukkan masih diperukannya
peneliban untuk mengetahui pola pemberian antibiotika dalam memperaleh
antibiotika alternatif lain untuk demam tifoid (Sibuea, 1992 ; Lolekha, 1985 ;

Hadinegoro, 1999).
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fisbelum dilakukan pangupan pads pola parbarian antibaotiva o im
pengobatan demam tfowd, beberapm faktor seperti faktor dokter  telah
dimasukkan dalam pengambilan keputusan disgnosis.  Faktor lsn aimlak
pasien dan obat. Faktor pasien separti umur pasian telah digisahlen karanas
pasien yang diadikan sampel penalihan adalah pasien sanak. Data lsin yang
dikumpulkan adalah jerus kelermin, berat beden, kelas perawatan, Cars
pembayaran den lama harl rawat inap  Gementasrs fakior obat dumati dari

jenis antibiotika yang diberikan untuk pengobatan demarn tiftad anak

BAHAN DAN METODE PENELITIAN

Joenis Panelitian

Peneltian ini merupakan studi  retrospekt! dengan menggunakan
disain desknptf yang diambil dari catatan medis penderta demam tifoid

anak yang dirawat inap di Bagan Kosshatan Anak Rumah Sakit Fatrmawati

Jakaria

Tempat dan Waktu Penelitlan

FPensitian pendahuluan dilakukan terhadap data sokunder regisirasi
dan Bagman Kesshatan Anak di Rumah Sakit Fatmawat dan Januan 2001 -
Desember 2002 Kemudian peneltian dilanutkan dengan mebhat status

rawat inap pasien demam Ufoid anak yang dirawal pada penode tersabut.



I

Populasi dan Sampel Penelitian

Populas: adalah seluruh pasien demam tifoid anak yang dirawat nap
selama Januan 2001 — Desember 2002 di Bagian Kesehatan Anak Rumah
Sakit Fatmawah Jakarta Sedangkan sampel yang diambil adalah seluruh
pasien demam tfod anak yang dirawat pada penode tersebut dan

mempunya data yang lengkap.
Kriteria Inklusi

Sampel yang akan diambil adalah sampel yang memenuhi kntena
inklusi sebagai berikut:
1. Pasien anak dengan diagnosis demam tifoid yang dirawat inap sepanang
periode Januari 2001 — Desember 2002,
2. Pasien demam tifoid anak yang tidak mempunyai penyakit penyerta
3. Pasien yang menyelesakan pengobatan hingga dinyatakan sembuh

oleh dokter.

Cara Pengumpulan Data

Dalam penelitian pendahuluan data pasien demam tifoid anak diambil
dari Sub Bagian Rekam Medik dan Registrasi Bagian Kesehatan Anak lanta

Il sepanjang periode Januari 2001 - Desember 2002 Dan informasi data
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ddapatkan jumiah keseluruhan pasien demam tifoird anak yaitu sebanyak

143 pasien pada tahun 2001 dan 101 pasien pada tahun 2002,

Berdasarkan nomor register pasien terdapat nama anak, nomor rekam
medik, diagnosis, tanggal masuk dan tanggal keluar, Dari data tersebut

status pasien diambil dar bagian rekam medik Seluruh data yang

diperlukan dicatat dari status pasien yang terdiri dari umur, jenis kelamin,
berat badan, indikasi medis, kelas perawatan. tanggal masuk dan keluar,
cara pembayaran, jenis antibictika yang digunakan. Karena data tentang
cara pembayaran banyak yang tidak ditemukan, maka data untuk cara
pembayaran diperoleh dari bagian keuangan dan tata usaha rawat inap.

Data dikeluarkan dari penelitian apabila catatan rusak, tidak lengkap,
hilang maupun tidak jelas terbaca sehingga tidak mungkin untuk diteliti
Berdasarkan data 244 pasien akan dipercleh distribusi  jumiah pasien
demam tifoid anak tanpa penyakit penyerta dan jenis antibiotika yang siap

dianalisis. Tahapan alur pengambilan subjek penelitian dapat dilihat pada
Gambar I-1.

Batasan Operasional

Batasan operasional dalam penelitian ini ditegakkan berdasarkan
pernyataan dari dokter sesuai dengan apa yang tertulis di dalam status

pasien dan pengukuran dilakukan dengan pencatatan dari rekam medik

pasien.
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. Demam tifoid adalah penyakit sistemik akut yang disebabkan oleh infeksi
Salmonella typhi dengan gejala demam, sakit kepala, imsommnia dan
leukopen. Diagnosis demam tifoid pada penelitian ini hanya diperkuat
olen pemenksaan uji widal (Sibuea, 1992),

Up widal merupakan reaksi aglutinasi yang dikembangksn oleh widal
(1896). Uji serologis ini sangat dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik
faktor teknis maupun yang berhubungan dengan penderita (Indro, 1995)

. Demam tifoid dengan penyakit penyerta adalah pasien anak dengan
diagnosis demam tifoid yang dirawat inap dan mempunyai penyakit
penyerta yaitu perdarahan saluran cerna dan ensefalopati (Indro, 1935).
Pasien pulang paksa adalah pasien pulang dengan kemauan sendin /
keluarga tanpa seizin dokter yang merawatnya dan tidak melanjutkan
pengobatan demam tifoid secara tuntas.

. Jenis kelamin adalah bentuk fisik pasien yang menandakan perbedaan
jeris kelamin perempuan dan laki-laki yang dicatat dengan perbedaan
lambang pada status rekam medik pasien.

. Umur pasien adalah banyaknya hari ulang tahun terakhir yang dihitung
berdasarkan pembulatan ke atas maupun ke bawah. Umur telah
dipisahkan karena pasien yang dijadikan sampel ini adalah pasien anak
dengan batasan umur antara 1 - 15 tahun.

Berat badan pasien dihitung berdasarkan jumilah berat badan pasien
yang ditimbang berdasarkan satuan kilogram.

- Kelas perawatan menunjukan tempat perawatan pasian anak selama

pasien anak dirawat di Rumah Sakit Fatmawati.



8 Carma pembayaran menunukkan cara bagmmana pasien mambayar biaya

Pérawalan yang sebenarnya selama manalani rewat inap [

dilakukan pembagian dalam 6 kalegor permbayaran yaitu

Tunai adalah pembayaran yang dilakukan secara tunai saat pasien
pulang dan rumah sakit setelah menjalani rawat inap
Askes adalah pembayaran yang dilakukan melalul phak asurans

kesehatan oleh PT, Askes

Asuransi lain adalah pembayaran yang dilakukan oleh pihak asurans
lain selain PT. Askes.

Perusahaan adalah pembayaran yang dilakukan oleh phak
perusahaan dmana orang tua pasien baker|a.

Fasiltas adalah pembayaran dengan keringanan dar rumah sakit
karena orang tua pasien bakerja di Rumah Sakit Fatmawati (walaupun
bukan pegawai negeri),

Tidak mampu adalah pasien yang membayar hanya sebagian dan
yang ditanggung karena memenuhi persyaratan dalam penggolongan

tidak mampu.

10. Lama hari inap adalah jumiah hari perawatan sejak pasien demam tifod

anak masuk rawat sampai pasien diperbolehkan pulang dari ruang rawat

Bagian Kesshatan Anak Rumah Sakit Fatmawati.

11. Jenis antibictika adalah antibiotika yang dipakai untuk pangobatan

demam tfoid di ruang rawat inap Bagian Kesehatan Anak Rumah Sakt

Fatmawati.
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Analisis Data

Data yang terkumpul akan dipenksa / divalidasi kemudian dilakukan

pengolahan untuk analisis. Analisis data dilakukan secara univariat terhadap

hasil pengamatan dan perhitungan untuk memperoleh hasil secara deskriptif

HASIL

Karakteristik Pasien

Berdasarkan data yang diperoleh dari rekam medik di Rumah Sakit
Fatmawati pada periode Januari 2001 — Desember 2002, pasien demam
tifoid anak sebanyak 244 pasien. Pasien tersebut terdiri dari 182 pasien
demam tifcid anak tanpa penyakit penyerta, sebanyak 53 pasien demam
tifoid anak dengan penyakit penyerta, dan 9 pasien demam tifoid anak yang
tidak menyelesaikan pengobatan atau pasien pulang paksa.

Jenis kelamin pasien demam tifoid anak terdiri dari laki-laki 134 orang
dan perempuan sebanyak 110 orang. Dari 134 orang berjenis kelamin laki-
laki terdiri dan 101 pasien (5540%) tanpa penyakit penyerta,
sebanyak 31 pasien (58,49%) dengan penyakit penyerta dan 2 pasien
(22,22%) yang pulang paksa. Sabanyak 110 orang berjeris kalamin
perempuan terdi dari B1 pasien (44.51%) tanpa penyakit penyerta,
sebanyak 22 pasien (41,51%) dengan penyakit penyerta dan 7 pasien

(77.78%) adalah pasien pulang paksa.
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Rentang umur pasen demam tfoid anak berkisar antara 1 - 15 tahun

Sebanyak 51 pasien (28.02%) dengan umur pasien 7 - 8§ tahun merupakan
Umur pasien anak yang Paling banyak mendenta demam tfoid tarpa

penyakit penyerta pada periode Januari 2001 - Desember 2002, selanjutnya

umur 4 - 6 tahun sebanyak 47 pasien (2582%), umur 10 - 12 tahun

sebanyak 45 pasien (24,73%), umur 1 - 3 tahun sebanyak 23 pasien

(12.64%), dan pasien umur 13 - 15 tabun mempunyai jumlah yang paling

sedikit menderta demam tifoid yaitu sebanyak 16 pasien (8,79%) seperti
terlihat pada tabel | 2.

Jumiah terbanyak Pasien demam tifoid anak yang mempunyai
penyakit penyerta adalah pada umur
(41,51%),

4 - B tahun yaitu sebanyak 22 pasien
umur 10 -12 tahun sebanyak 15 pasien (28,30%), umur
1-3 tahun sebanyak 10 pasien (18,87%), umur 13- 15 tahun sebanyak
4 pasien (7, 55%), sedangkan pada umur pasien antara 7 - 9 tahun paling

sedikit menderita demam tifoid dengan peanyakit penyerta vaitu
sebanyak 2 pasien (3,77%).

Distribusi umur pada pasien pulang paksa tersebar merata yaitu pada
umur 1- 3 tahun, umur 7 - 9 tahun dan umur 10 - 12 tahun sebanyak 2 pasien
(22,22%) untuk masing-masing umur, kecuali pada pasien dengan umur
4 - 6 tahun yaitu sebanyak 3 pasien (33,34%) seperti terlihat pada tabel 1.2.

Untuk berat badan pasien demam tifoid anak mempunyai rentang
antara 10 - 37 kg. Distribusi berat badan pasien anak yang terbanyak pada

pasien demam Ufod tanpa penyakit penyerna dengan berat badan 15- 19 kg
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yatu sebanyak 50 pasien (27 47%), berat badan 20 - 24 kg sebanyak
42 pasien (23.08%). berat badan 25 - 20 kg sebanyak 36 pagen (19.78%),
berat badan 10- 14 kg sebanyak 25 pasien (13.74%) berat badan
30 - 35 kg sebanyak 18 pasien (9,89%), dan berat badan lebih dari 35 kg
sebanyak 11 pasien (6.04%) merupakan pasien yang paling sedikt
menderita demam tfoid tanpa penyakit penyerta.

Pasien demam tifoid anak terbanyak yang mempunyai penyakit
penyenta terdapat pada pasien dengan berat badan 25 - 29 kg yartu
sebanyak 18 pasien (33,98%), berat badan 20 - 24 kg sebanyak 12 pasien
(22.65%), berat badan 10 - 14 kg sebanyak 9 pasien (16,98%), berat badan
15 - 19 kg sebanyak 7 pasien (13.21%), berat badan 30 - 35 kg sebanyak
5 pasien (9,43%), sedangkan yang paling sedikit adalah pasien dengan
berat badan lebih dari 35 kg sebanyak 2 pasien (3,77%).

Untuk pasien demam tifoid anak yang pulang paksa berat badan
terbanyak terdapat pada 15 - 19 kg sebanyak 4 pasien (44 44%), selanjutnya
berat badan 20-24 kg sebanyak 3 pasien (33,34%), dan berat badan
10 - 14 kg sebanyak 2 pasien (22,22%). Sedangkan untuk distribusi berat
badan lainnya tidak dimiliki oleh pasian pulang paksa seperti terihat pada
tabei | 2

Anahsis data selanjutnya diakukan terhadap pasien demam tfoid
anak tanpa penyakit penyerta untuk melihat distribusi jenis antibiotika yang
digunakan, kelas perawatan, cara pembayaran, dan distribusi rawat inap.
Sedangkan untuk pasien demam tifoid dengan penyakit penyerta dan pasien

pulang paksa dikeluarkan dan penelitian sesuai dengan tujuan penelitian.




Distribusi Jenis Antibiotika

Jenis antibiotika kKioramfenikol merupakan antibiotika yang paling
banyak digunakan oleh 97 pasien (53.55%) yang dirawat inap pada Bagan
Kesehatan Anak Rumah Sakit Fatmawati sepanjang penode Januari 2001 -
Desember 2002, selanjutnya seftriakson digunakan oleh 49 pasien (26,92%),
antibiotka kombinas digunakan oleh 13 pasien (7,14%), kotrimoksazol
digunakan oleh 8 pasien (4.39%), sefiksim dan ampisilin masing-masing

digunakan oleh 4 pasien (2,19%), amoksisilin dan tiamfenikol digunakan cleh

masing-masing 3 pasien (1.65%), dan siprofloksasin merupakan antibiotika

yang paling sedikit digunakan oleh 1 pasien (0,55%). Rincian data mengenai

jenis antibictika yang digunakan dapat dilihat pada gambar 2.

Distribusi Kelas Perawatan

Rentang kelas perawatan pasien demam tifoid anak adalah kelas 1,
kelas 2 AC, kelas 2 non AC dan kelas 3. Dari data yang diperoleh terlihat
bahwa kelas perawatan pasien demam tifoid anak lebih banyak di kelas 3
yaitu sebanyak 81 pasien (44,1%). Selanjutnya sebanyak 37 pasien
(31,32%) dirawat di kelas perawatan 2 non AC, sebanyak 34 pasen
(18,68%) dirawat di kelas 2 AC, dan kelas perawatan 1 / VIP menjadi kelas
perawatan yang paling sedikit terdapat pasien demam tifoid anak yaitu

sebanyak 10 pasien (5,49%). Data lengkap dapat dilihat pada tabel 1.3
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3-4han,  ebanyak 17 pasien (9.34%) mempunyai hari rawat Inap
9 =10 han, dan sebanyak 8 pasien ( 4 40%) mempunyal hari rewat nap lebih

lama yaitu antara 11 - 12 hari Rincian dari hari rawat inap dapat diihat pada
tabel | 5

PEMBAHASAN

Keterbatasan Penelitian

Fenelitian ini dilaksanakan dengan wakiu yang terbatas, sehingga
jenis penyakit, umur pasien dan lokasi yang diteliti terbatas. Diagnosis
demam tifoid hanya dilakukan berdasarkan klimis dan uj widal pada pasen
demam tifoid anak. Walaupun dalam kenyataannya pemernksaan penunjang
yang mendukung diagnosis pada demarn tfoid dapat terdiri dari biakan /
kultur empedu, uji widal, SGOT dan SGPT.

Selain itu, terjadi bias dalam pemilihan sampel, dimana status pasien
yang lengkap diambil, sedangkan yang tidak lengkap tidak diambil

FPenelitian ini tidak dapat digeneralisir / dipakai secara umum untuk ruang

lingkup yang luas dan hanya berlaku pada waktu dan kondisi yang dimaksud
dalam penelitian ini.
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PNagan Kesshatan Anak [omah Bakit Fatmawati  Mamun dermikian data

yiuy dikumpothan dibarapkan dapal memenobl starddar kiahtas LIV LT

Karnkteristik Pasion

Dan panelitian inl dikelahul bahwa di Humaly Bakit | atrnawati jurnial
pamien anak demam lfoid yang duawatl sslama Januarl 2001 = [esarmilar
2002 terdapat 244 pasien demam tifoid anak  Pasien tersstot tarcliri clari
182 pasen demam lifoid anak tanpa penyakil penyerla, sashanyak £ pasiarn
demam tfoid anak dengan penyakil penysila, sisanya § pasen adalah
pasen pulang paksn

Pada penelitimn inl hanya pasian demarm Woxl anak tanpa peangakit
penyaria sma yang diamixl sebagal sampel, sedangkan pasien dermarrm tifod
anak dengan penyakit penyerta dan pasien pulang paksa dikaluarkan dar
penelban. Pemilihan pasen demam tifoid snek tiiak lakukan sscamm acak,
namun seluruh date yang ada dimmbil sebagal sampal  Hal ini didak ik an
untuk menghindari bias yang mungkin terjad dan sesual dengan kritera
inklus: sera tuuan peneldian awal yatu mehhal pole pemtanan antitactika

pada pengobatan demarm tiford anak
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Melihat jumlah pasien demam tifoid anak ini cukup besar, maka faktor
higiene perorangan khususnya pada anak-anak dan sanitasi Iingkungan
masih perlu perhatian khusus guna mencegah terjadinya penyebaran
penyakit demam tifod i (Hadisaputro, 1990)

Jeris kelamin laki-lakj pada pasien anak demam tifoid tanpa penyakit
penyerta sebanyak 101 pasien (55.49%) dan sisanya bernenis kalamin
perempuan yartu sebanyak 81 pasien (44,51%). Dari distribusi jenis kelamin
ini terlihat bahwa anak laki-laki lebh banyak menderita demam tifoid
dibandingkan dengan anak perempuan, karena anak laki-laki lebih sering
melakukan aktivitas di luar rumah. Hal ini memungkinkan anak [aki-laki
mendapatkan resiko lebih besar terkena penyakit demam tifoid dibandingkan
dengan anak perempuan (Hook, 1984).

Umur kejadian demam tifoid tanpa penyakit penyerta terdapat pada
pasien berumur 7 - 9 tahun dengan berat badan antara 15 - 19 kg. Ini
menurjukkan bahwa pada usia tersebut adalah usia rawan terjangkitnya
demam tifoid, karena pada usia tersebut adalah usia sekolah dan biasanya
mereka masih menyukai membeli makanan dan minuman di lingkungan
sekolah dan di pinggir jalan yang higienenya tidak dapat dijamin.
Lingkungan tersebut berperan besar dalam penyebaran kuman Salmonelis
typi (Castillo, et af, 1995).
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Jenis Antibiotika

Berdasarkan jenis antibiotika yang digunakan dalam pengobatan

demam tifosd anak adalah kloramfenikol, sefinakson. sefikaim, kotrimoksazol,

ampisihin, amoksisiin, hamfenikol dan tiga variasi antibiotika kombinasi yarntuy

Kloramfenkol - ampsilin, kotrimoksazol - ampisilin,  kioramferikol

kotrimoksazol, sera siprofloksasin

Pembenan antibiotika ditentukan oleh beberapa faktor diantaranya
usia pasien, berat badan pasien anak, kepekaan tehadap antibiotika tertentu

dan hipersenstivitas terhadap suatu antibiotika maupun antibictika lain dari

golongan yang sama sertg faktor biaya pengobatan
1995).

(Ganiswarna, S.G.,

Kloramfenikol masik merupakan antibiotika pilhan utama yang
diberikan untuk demam tifoid anak di Bagian Kesehatan Anak Rumah Sakit
Fatmawati periode Januari 2001 — Desember 2002, karena keampuhan
kloramfenikol masih diakui berdasarkan efektivitasnya terhadap Salmonelia
typhi disamping obat tersebut relatif murah. Menurut Herzog (1976) dikutip
cleh (Hadisaputro, S. 1980) mengatakan bahwa angka kematian dapat
ditekan dan 12% menjadi 1%, hal ini mungkin disebabkan turunnya angka
kejadian komplikasi demam tifoid. Tetapi Suharyo, dkk (197€) dalam
peneliiannya yang dikutip oleh (Hadisaputro, 1990) menunjukkan bahwa
angka relaps pada pengobatan demam tifoid dengan menggunakan

kloramfenikol  lebih  tinggi bila dibandingkan dengan penggunaan
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Ampisiin dan amoksisiin merupakan antitwotika yang juga jarang
cigunakan oleh dokter untuk pengobatan demam tifoid anak  Menurut Linh
(1975) dan Herzog (1976) yang dikutip oleh (Hadisaputro, 1990) mengatakan

bahwa ampisiin cukup efektif digunakan untuk pengobatan demam tifoud,

tetapi dalam hal hilangnya masa demam, kloramfenikol masih lebih bank

dibandingkan dengan ampisiin,

Amoksisiin secara oral lebih baik absorbsinya dan lebih tingg

kosentrasinya dalam serum dibandingkan dengan ampisilin. Wilson (1975)

menunjukkan dari hasil penelitiannya pada hewan percobaan yang dikutip

oleh (Hadisaputro, 1990), bahwa amoksisilin lebih efektif untuk pengobatan

demam tifoid, oleh karena daya bakterisidnya lebih cepat dibandingkan

dengan ampisilin, Dalam hal kemampuan untuk menurunkan demam,

efektivitas amoksisilin  dan ampisiin  lebih kecil dibandingkan dengan

kloramfenikol {Sjaifoellah, 1996).

Pemberian tiamfenikol hanya diberikan pada 3 orang pasien (1,568%)
walaupun beberapa ahli melaporkan efektivitasnya cukup baik. Akan tetapi
menurut (Sjafoellah, 1%98) kemampuan tiamfenikol pada demam tifoid

dalam menurunkan panas terjadi setelah rata-rata 5 - & hari.

Sedangkan pemberian kombinasi antibiotika diberikan pada 13 pasien
(7.14%) dengan kombinasi antara lain kioramfenikol - ampisiin  sebanyak

9 pasien (4 94%), kotrimoksazol - ampisilin sebanyak 2 pasien {1,10%) dan

kloramfenikol - kotnmoksazol sebanyak 2 pasien (1,10%). Pemberian

antibiotka kombinasi seringkali diberikan pada pasien-pasien yang secara

klinis tak |elas menderita demam tifoid, dan panas selama 7 hari atau lebih.
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Dalam kondisi seperi ini diberikan antibiotika spektrum luas yang
dapat mengenai kuman gram negatif dan gram positif Namun pemberian
kombinasi ini seningkali tidak memberikan keuntungan dibandingkan dengan
pengobatan tunggal bak dalam hal kemampuannya untuk menurunkan
demam maupun menurunkan angka kejadian relaps

Seperti yang dikutip (Hadisaputro, 1990) dari penelitian Schubair
(1882) yang melakukan peneltian terhadap terapi kombinasi dua antibictika
yaitu kloramfenikol dan ampisiin pada tahun 1982 di Yordania, ternyata
hasil analisisnya menyatakan bahwa tidak ada perbedaan efek klinis antara
kloramfenikel yang diberikan secara tunggal dengan kloramfenikol yang
diberikan secara kombinasi dengan ampisilin.

Antibiotika siprofloksasin hanya diberikan kepada 1 pasien (0,55 %).
Siprofloksasin merupakan golongan kuinolon yang dapat menjadi pilihan

alternatif lain pada pengobatan demam tifoid. Akan tetapi obat ini masih
belum banyak tersedia untuk anak-anak dan remaja yang bebas dan efek
samping. Obat ini dapat menyebabkan efek samping pada tulang dan sendi
bila diberikan kepada anak-anak sehingga dikhawatirkan akan mengganggu
pertumbuhan tulang pada anak dimasa pertumbuhannya (Gerald, 19893 |
Nelwan,1999). Namun demikian Kuinolon dapat diberikan pada anak apabila
tidak ada antibiotika lain yang sensitif pada demam tifoid yang kuat

(Hadinegoro, 1877).




rd

Kelas Perawatan

=l

Sebanyak 81 pasien (44 51%) di rawat di kelas 3. Hal i mungkin

berkatan dengan kemampuan membayar dari orang tua pasien. Sementara

ftu pasien yang dirawat kelas 1 atau VIP sebanyak 10 pasen (549%) In

bisa dimengerti karena Rumah Sakit Fatmawati sebagai Rumah Sakit

rujukan sekaligus Rumah Sakit Pemerintah tipe B banyak menenma pasien

dengan sosial ekonomi menengah ke bawah (Poedjiningsih, 2001),

Cara Pembayaran

Cara pembayaran yang dilakukan lebih banyak secara tunai pada
pengobatan demam tfoid di Bagian Kesehatan Anak. Sedangkan
pembayaran tidak tunai adalah kelompok tidak mampu, pembayaran dengan
Askes, asuransi lain, fasilitas rumah sakit. Bila diurutkan dan yang terbanyak
sampai yang terkecil pasien anak demam tifoid yang dirawat mula-mula lebih
banyak menggunakan pembayaran tunai, selanjutnya, Askes, tidak mampu,
fasilitas, asuransi lain dan perusahaan. Untuk pasien yang tidak mampu
pembayaran biasanya disubsidi atau dibebankan pada pihak Rumah Sakit
Fatmawati. Namun informasi mengenai besarmya subsidi yang diberikan

pihak Rumah Sakit Fatmawati tidak dapat dipercieh,




Fi.

Lama Harl Rawat

Kebanyakan paven demam tifrsd anak yang o rawal lnap o Bagan

Kesshatan Anak Rumah Haky F atrmarw e ma&mpunyal larma hari reewvat nap

antara 5 - 8 han  Hal disebabkan oleh karans BNJUrEN deielar ayar pasan

terbabas dan demam sehingga terjadinya relaps yang tdak dunginkan dagpat

dtundan S-H-lﬁjutn'fl terdapat juga pasien yang dirawat etsh dan % han
Hal #tu kemunglinkan disebabkan oleh faktor derajat barat peryakt yarg

berbeda-beda pada pasien dan ada atau hdaknya penyari penyerta selan
demam tifoid

KESIMPULAN

Berdasarkan hasi| penalitian yang telah dilakukan terhadap pasien

demam tfosd anak pada penode Januari 2001 - Desember 2002 d Rumah

sakit Fatmawati dapat ditarik kesimpulan:

1. Antibiotika kloramfenikol masih marupakan pithan utama yang digunakan

untuk pengobatan demam tifoid anak di Rumah Sakit Fatmawat

pencdea
waktu Januan 2001 - Desember 2002

Seftnakson merupakan antibictika kedua yang menjadi pihhan galam

alternatf pengobatan demam tifed anak di Rumah Sakit Fatmawat pada
penode Januan 2001 - Desember 2002
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3. Distribusi karakteristik pasien demam tiford anak, (1) jeris kelamin

penderita demam tifoid lebih banyak diderita oleh pasien perjenis kelamin

laki-laki; (2) Umur pasien demam tifoild anak terbanyak terdapat pada

rentang usia antara 7 - 9 tahun : {3) Berat badan pasien yang terbanyak

sekitar 15 - 19 kg .

Distribusi kelas perawatan lerbanyak untuk pasien demam tifoid anak
yang dirawat inap terdapat di kelas 3.

Cara pembayaran yang banyak dilskukan oleh para orang tua pasien
dalam membayar perawatan selama rawat inap adalah secara tunai.
Lamanya rawat inap pasien anak yang dirawat selama periode Januari

2001 - Desember 2002 di Rumah Sakit Fatmawati terbanyak berkisar

antara 5 - € hari.
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Makalakh N

ANALISIS EFEKTIVITAS BIAYA PENGOBATAN DEMAM TIFOID ANAK
MENGGUNAKAN KLORAMFENIKOL DAN SEFTRIAKSON
DI RUMAH SAKIT FATMAWATI JAKARTA TAHUN 2001 - 2002

LILI MUSNELINA
Jurusan Farmasi, FMIPA- Ul Depok — Indonesia

ABSTRAK

Ferlilan inl merupakan penelitian cross-sectional dengan menggunakan data seRundar
mangana: pangooatan demam Ufoid terhadap 146 pasien anak Sebanyak 97 pencenta
diben pengobatan antibictika kKloramfenikal dan 49 pasien diberkan sefiriakson. Usia pasien
berkisar antara 1 = 15 tahun. Lama perawala di rumah sakit berkisar antara 3- 12 han
dengan rota-rata har rowat 4 408 han untulk pasien anak yang diberikan sefiriakson dan
6,558 han untuk pasien anak yang diberikan kloramfenikol. Terdapal perbedaan bermanng
antara efekfivitas dan efisens) blaya pengobatan demam tifold anak yang menggunakan
kloramteriked dan seftriakson. Pada analisis efektivitas biaya pengobatan demam tifod
pada anak menunjukkan sefiriakson lebih efekif baya dibandingkan dengan kioramfaniko

Kata kunci, Analsis efektivitas biaya, Efektivitas pengobatan: Efisisnsi biava, Kloramfeniko,
Seftriakzon.
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PENDAHULUAMN

Demam Wfoid lermasuk salah saty penyakit infeksi bakleri yang
banyak ditemukan di negara - negara barkembang separl Indonesia Angka
hesakitan demam Ufoid menurut hasil survel di rumah sakit meningkat dan
tahun ke tahun dan menduduki termpat nomor 2 diantara 10 penyakit menular
yaiu sebesar 34 % pada tahun 1981 sampai dengan 1986 Angka kermatian
akibat penyakit ini mengalami penurunan sebesar 3,3 % pada tahun 1978
Selain itu beberapa penelti juga melaporkan adanya kecenderungan
terjadinya peningkatan kekebalan terhadap obat pilihan untuk terapi demam
tifoid (Harjone, 1080 Indro, 1995).

Insidens terlinggl demam tifoid terdapat pada anak-anak Demam
fold pada anak terbanyak teradi pada umur 5 tahun atau lebih dan
mempunyal manifestasi klinis yang ringan. Makin muda umur anak, g=jala
klinis demam tifoid makin tidak khas, Perbedaan lain antara demam tifoud
pada anak dan dewasa adslah mortalitas pada anak lebsh rendah
dibandingkan dengan dewasa. Resiko terjadinya komplikasi fatal dengan
marnifestasi klinis berat banyak dijumpai pada orang dewasa. Masa tunas
demam tifoid berlangsung 10 sampai 14 hari dengan gejala yang tmbul
sangat bervariasi (Hadinegoro, 1999),

Obat-gbatan yang dapat digunakan pada penyakit demam tifoid
antara lain kloramferikol, tiamfenikal, kotrimoksazol, ampisilin, amoksisilin,

sefalosporin  golongan ketiga dan fiucrokinolon.  Sejak  tahun 1948
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kioramfenikol merupakan obat pilihan unluk demam tfoed (Lolekha, 1995
Hadnegoro, 1899). Dosis kloramferikol pada orang dewasa 4 kali 500 mg
sehan oral atau intravena selama 4 — § har) bebas derram dengan lama
perawatan berkisar antara 17 — 23 hari (Sjaifosllah dkk., 1996).

Pada Wma tahun terakhir ini, para kiinisi di beberapa negara
mengamat adanya kasus demam lifoid anak yang berat bahkan fatal, yang
ternyala disebabkan oleh strain Salmonella fyphi yang resisten terhadap
klioramfenikol  (Bhutta 1985). Peneliti India melaporkan adanya kasus
demam tfold yang resisten terhadap kloramfenikol pada tahun 1370,
sedangkan di Mexico untuk pertama kali dilaporkan pada tahun 1972
Resistensi Salmonella typhi ternyata dilkuti oleh adanya resistensi terhadap
obat-cbat lain yang biasa digunakan untuk pengobatan demam tifoid seperti
ampisilin dan kotrimoksazol. Orlante dan Galindo melaporkan pertama kak
adanya sirain Salmonella typhi yang resisten terhadap ampisiin dan
kloramfenikol di Mexico tahun 1973, Pada saat itu kotnmoksazol baru
ditemukan sebagai pengganti kloramfenikel urtuk mengobati demam tifod,
tetapi ternyata kotrimoksazol cepat menjadi resisten (Bhutta, 1994, 1995
Hadinegoro 1998).

Pada perkembangan resistensi Salmonella typhi selanjutnya,
beberapa negara melaporkan adanya strain Salmonella typhi yang telah
resisten terhadap dua atau lebih antibictika yang lazim digunakan yartu

ampisilin, kloramfenikol dan kotrimoksazeol, keadaan ini disebut strain multi
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(ESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap analisis
erivitas Diaya antara pasien demam tifoid anak yang menggunakan
#lbotka  kloramfenikol dengan pasien demam tifoid anak yang
| Tenggunakan antibiotika seftriakson yang dirawat inap di  Bagian
Kesehatan Anak Rumah Sakit Fatmawati Jakarta pada periode waktu

J .
8Nuari 2001 - Desember 2002 dapat disimpulkan bahwa:
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