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ABSTRAK

Demam tifoid (tipes) adalah suatu penyakit sistemik yang bersifat akut disebabkan oleh bakteri
salmonella typhii. Berdasarkan data dari World Health Organization tahun 2019 terdapat 9 juta kasus
demam tifoid setiap tahunnya, tingginya prevalensi kejadian demam tifoid serta dampak yang
ditimbulkannya membawa akibat pada tingginya konsumsi obat. Kebutuhan antibiotik di rumah sakit
yang meningkat tajam, hal ini memunculkan permasalahan pengobatan yaitu kejadian DRPs. Penelitian
ini bertujuan untuk mengevaluasi kejadian Drug Related Problems terhadap kondisi pasien demam
tifoid di Rumah Sakit X Medan. Jenis penelitian ini deskriptif non eksperimental dengan menggunakan
desain penelitian yang bersifat cross sectional. Pengambilan data secara retrospektif melalui
penelusuran rekam medik pasien demam tifoid di Rumah Sakit X Medan. Pada penelitian ini memakai
beberapa pengujian meliputi karakteristik pasien, jenis antibiotik yang dipakai, penggunaan obat
rasional (POR), dan DRPs pasien demam tifoid. Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa
karakteristik pasien demam tifoid diperoleh sejumlah 200 pasien, untuk pemilihan antibiotik yang paling
banyak dipakai golongan sefalosporin yaitu obat ceftriaxone sebanyak 867 obat, untuk POR yang
kategori tepat diagnosa 189 dan tidak tepat diagnosa 11 pasien, untuk tepat indikasi penyakit 196 dan
yang tidak tepat 4 pasien, hasil identifikasi DRPs yaitu terapi obat yang tidak perlu & tidak efektif
(8,16%), terapi obat tambahan (38,78%), reaksi obat yang merugikan diantaranya efek samping obat
(16,33%) dan interaksi obat (36,73%). Farmasis berkontribusi dalam penyelesaian masalah yang
berkaitan dengan manajemen terapi antibiotik pada pasien demam tifoid sehingga pengobatan menjadi
optimal.

Kata kunci : antibiotic, drug related problems, penggunaan obat rasional,, Typhoid Fever

ABSTRACT

Typhoid Fever (typhus) is an acute systemic disease caused by the bacteria Salmonella typhii. Based on
data from the World Health Organization in 2019, there were 9 million cases of Typhoid Fever every
year, the high prevalence of Typhoid Fever and the impact it causes has resulted in high drug
consumption. The need for antibiotics in hospitals has increased sharply, this has given rise to treatment
problems, namely the incidence of DRPs. DRPs are an event or situation where drug therapy has the
potential or can actually affect the outcome of therapy. This study aims to evaluate the incidence of
Drug Related Problems in the condition of Typhoid Fever patients at the Hospital X in Medan. This type
of research is descriptive, non-experimental using a cross-sectional research design. Retrospective data
collection through searching medical records of Typhoid Fever patients at the hospital X in Medan.
This study used several tests including patient characteristics, types of antibiotics used, rational drug
use (POR), and DRPs of Typhoid Fever patients. Based on the research results, it is known that the
characteristics of Typhoid Fever patients were obtained from 200 patients, for the selection of
antibiotics the most widely used was the cephalosporin group, namely the drug ceftriaxone, 867 drugs,
for POR, the category of correct diagnosis was 189 and incorrect diagnosis was 11 patients, for correct
indication of disease 196 and 4 patients were incorrect, the results of identifying DRPs were
unnecessary & ineffective drug therapy (8.16%), additional drug therapy (38.78%), adverse drug
reactions including drug side effects (16.33%) and drug interactions (36.73%). Pharmacists contribute
to solving problems related to the management of antibiotic therapy in Typhoid Fever patients so that
treatment is optimal.
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PENDAHULUAN

Manusia memiliki hubungan yang sangat erat dengan lingkungan di sekitarnya (Hasyul et
al., 2020). Lingkungan yang tidak sehat dan gaya hidup yang buruk dapat mempengaruhi
kesehatan individu dan meningkatkan risiko terjadinya berbagai penyakit infeksi (Ratnasari,
2018). Salah satu penyakit infeksi yang masih menjadi masalah besar di berbagai negara,
termasuk di Indonesia, adalah demam tifoid (Handayani et al., 2015). Penyakit ini, yang sering
dikenal dengan istilah tipes, merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi bakteri
Salmonella enterica, khususnya strain Salmonella Typhosa (Womsiwor et al., 2023). Penyakit
ini lebih banyak menyerang masyarakat di negara berkembang dan memiliki dampak yang
signifikan terhadap kesehatan masyarakat (Fauziah et al., 2014). Berdasarkan data dari
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) pada tahun 2019, tercatat sekitar 9 juta kasus demam tifoid
setiap tahunnya, yang menyebabkan sekitar 110.000 kematian (Rumpuin, 2014). Fakta ini
menunjukkan pentingnya pemahaman yang lebih baik tentang penyakit ini dan cara
pencegahannya, terutama di negara-negara berkembang seperti Indonesia (Melarosa et al.,
2019).

Demam tifoid adalah penyakit yang disebabkan oleh infeksi bakteri Salmonella enterica
yang dapat menginfeksi tubuh melalui konsumsi makanan atau minuman yang terkontaminasi
bakteri tersebut (Purba et al., 2016). Bakteri ini dapat berkembang biak dalam tubuh manusia,
khususnya pada saluran pencernaan, yang menyebabkan gejala yang cukup parah seperti
demam tinggi, sakit kepala, berkeringat, nyeri perut, diare, gangguan pada saluran pencernaan,
dan gangguan kesadaran, seperti mengigau atau kebingungan (Ulfa & Handayani, 2018). Gejala
tersebut biasanya muncul dalam waktu satu hingga tiga minggu setelah terinfeksi dan dapat
berlangsung lebih dari seminggu jika tidak ditangani dengan tepat (Afifah & Pawenang, 2019).
Demam tifoid lebih sering ditemukan pada kelompok usia produktif, yaitu antara 12 hingga 30
tahun, dengan persentase sekitar 70-80% dari seluruh kasus (Pratama, 2018). Sedangkan pada
kelompok usia 31 hingga 40 tahun, angka kejadian hanya sekitar 10-20%, dan pada usia di atas
40 tahun, persentase kasusnya lebih rendah lagi, yaitu sekitar 5-10% (Megawati & Erlifanti,
2017). Hal ini menunjukkan bahwa kelompok usia muda lebih rentan terhadap infeksi ini, yang
mungkin disebabkan oleh pola hidup yang kurang memperhatikan faktor kebersihan atau
kebiasaan mengonsumsi makanan dan minuman yang terkontaminasi (Levani & Prastya, 2020).

Penyakit demam tifoid sangat umum di negara berkembang, termasuk Indonesia
(Rampengan, 2016). Menurut Pusat Pengendalian dan Pencegahan Penyakit, demam tifoid
mempengaruhi sekitar 21,5 juta orang per tahun di negara berkembang, dan angka kejadian
demam tifoid di Indonesia masih tergolong tinggi, yaitu sekitar 80% (Ulfa & Handayani, 2018).
Penyakit ini masih menjadi tantangan besar dalam bidang kesehatan masyarakat, terutama
karena penurunan kualitas air, sanitasi yang buruk, serta gaya hidup yang tidak sehat (Mustofa
et al., 2020). Selain itu, pengelolaan yang kurang baik terhadap kesehatan lingkungan turut
memperburuk penyebaran penyakit ini. Di banyak daerah, masih terdapat keterbatasan dalam
akses terhadap air bersih dan fasilitas sanitasi yang memadai, yang menjadi faktor utama
penyebaran Salmonella Typhosa (Verliani et al., 2022).

Meskipun prevalensinya tinggi, masih banyak masyarakat yang tidak memiliki
pemahaman yang memadai tentang pencegahan dan penanganan penyakit ini . Misalnya,
banyak orang yang tidak mengerti betapa pentingnya mencuci tangan dengan sabun setelah
buang air besar atau sebelum makan. Kurangnya pemahaman ini menyebabkan penyebaran
bakteri Salmonella Typhosa yang lebih cepat, sehingga penyakit ini terus menjadi masalah
kesehatan utama (Nuruzzaman & Syahrul, 2016). Salah satu tantangan besar dalam pengobatan
demam tifoid adalah penggunaan antibiotik (Khairunnisa et al., 2020). Pengobatan utama untuk
demam tifoid adalah dengan menggunakan antibiotik yang dapat membunuh bakteri
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Salmonella Typhosa (Sucipta, 2015). Namun, penggunaan antibiotik yang tidak tepat atau tidak
sesuai dosis yang direkomendasikan dapat menyebabkan masalah lebih lanjut, seperti Drug
Related Problems (DRPs) atau masalah terkait obat. DRPs adalah kejadian yang tidak
diinginkan yang dapat terjadi selama proses pengobatan dan dapat memengaruhi keberhasilan
terapi (Husna & Padmasari, 2021). Masalah ini sering terjadi dalam asuhan kefarmasian,
terutama di rumah sakit di negara berkembang (Imara, 2020). Pengetahuan yang kurang tentang
antibiotik, ketidakpatuhan pasien dalam mengonsumsi obat sesuai petunjuk, serta penggunaan
antibiotik tanpa resep dokter dapat memperburuk situasi ini (Prehamukti, 2018).

Di Indonesia, penggunaan antibiotik yang berlebihan dan tanpa pengawasan yang tepat
telah menjadi masalah serius (Nurmansyah & Nurmaidah, 2020). Menurut penelitian yang
dilakukan oleh (Anggraini et al., 2020) penggunaan antibiotik di rumah sakit negara
berkembang, termasuk Indonesia, menunjukkan angka yang cukup tinggi, yaitu sekitar 30-80%.
Hal ini menunjukkan bahwa pasien sering kali mengonsumsi antibiotik secara berlebihan atau
tidak sesuai dengan indikasi medis. Selain itu, hasil penelitian yang dilakukan oleh (Gunawan
etal., 2021) menunjukkan bahwa penggunaan antibiotik yang tidak rasional di rumah sakit tidak
hanya berdampak pada peningkatan biaya pengobatan, tetapi juga menyebabkan resistensi
antibiotik yang dapat memperburuk pengobatan infeksi lainnya.

Resistensi antibiotik merupakan salah satu masalah utama dalam pengobatan penyakit
infeksi di seluruh dunia, termasuk di Indonesia (Rahmawati, 2020). Resistensi antibiotik terjadi
ketika bakteri berkembang menjadi tahan terhadap antibiotik yang sebelumnya efektif dalam
membunuhnya (Farida et al., 2016). Salah satu penyebab utama resistensi antibiotik adalah
penggunaan antibiotik yang tidak tepat. Pengetahuan masyarakat yang masih minim tentang
antibiotik menjadi faktor utama penyebab masalah ini (Muntasir et al.,, 2022). Banyak
masyarakat yang mengonsumsi antibiotik tanpa resep dokter, baik untuk pengobatan penyakit
ringan maupun untuk mencegah penyakit yang sebenarnya tidak memerlukan antibiotik. Selain
itu, ketidakpatuhan pasien dalam mengonsumsi antibiotik sesuai dengan dosis yang
direkomendasikan juga memperburuk situasi ini. Ketidakpahaman pasien mengenai cara
penggunaan antibiotik yang benar, terutama dalam rumah sakit, turut menyebabkan kegagalan
terapi antibiotik (Gunawan et al., 2021). Faktor lain yang berperan dalam meningkatkan
resistensi antibiotik adalah kualitas pengelolaan farmasi di rumah sakit (Negara, 2014). Masih
banyak pasien yang tidak mendapatkan informasi yang memadai mengenai obat yang mereka
konsumsi, termasuk antibiotik. Hal ini mengarah pada ketidaktepatan penggunaan obat, yang
dapat menyebabkan pengobatan tidak efektif dan meningkatkan risiko resistensi antibiotik
(Husna & Padmasari, 2021).

Demam tifoid merupakan penyakit infeksi yang memiliki dampak besar terhadap kesehatan
masyarakat, terutama di negara berkembang seperti Indonesia (Murzalina, 2019). Penyakit ini
disebabkan oleh bakteri Salmonella Typhosa yang dapat ditularkan melalui makanan atau air
yang terkontaminasi (Rahmawati, 2020). Selain masalah terkait penularan dan epidemiologi
penyakit, penggunaan antibiotik yang tidak tepat dan ketidakpatuhan pasien dalam pengobatan
juga berkontribusi terhadap masalah kesehatan ini (Amarullah et al., 2022). Oleh karena itu,
diperlukan upaya bersama dari pemerintah, tenaga medis, dan masyarakat untuk meningkatkan
pemahaman tentang pencegahan penyakit ini, serta mengedukasi masyarakat tentang
pentingnya penggunaan antibiotik yang bijak.

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi kejadian Drug Related Problems terhadap
kondisi pasien demam tifoid di Rumah Sakit X Medan.

METODE

Penelitian ini tergolong sebagai penelitian non-eksperimental dimana peneliti tidak
menciptakan data sendiri melainkan hanya mengamati data sekunder yang sudah ada. Data
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sekunder yang diamati disini adalah melalui data rekam medik pasien demam tifoid yaitu arsip
berkas pasien dan system komputasi EMR (electronical medical record) pada rawat inap.
Pengambilan data pasien dilakukan secara retrospektif melalui data rekam medik pasien demam
tifoid rawat inap di Rumah Sakit X Medan tahun 2023. Penelitian ini dilakukan di ruangan
rekam medis di Rumah Sakit X Medan. Waktu penelitian dimulai Februari - April tahun 2024.

Penelitian ini menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi dalam pemilihan sampel. Kriteria
inklusi didasarkan pada kategori umur sesuai dengan Departemen Kesehatan RI tahun 2009,
yang mencakup masa remaja awal (12-16 tahun), masa remaja akhir (17-25 tahun), masa
dewasa awal (2635 tahun), masa dewasa akhir (36—45 tahun), masa lansia awal (46-55 tahun),
dan masa lansia akhir (56-65 tahun). Selain itu, data yang digunakan dalam penelitian ini
berasal dari rekam medik pasien demam tifoid yang menerima pengobatan antibiotik rawat inap
di Rumah Sakit X Medan pada tahun 2023. Rekam medik yang diikutsertakan harus memiliki
informasi lengkap dan terbaca dengan jelas, seperti nomor rekam medik, jenis kelamin, usia,
obat yang diberikan, hasil tes laboratorium, dan Catatan Perkembangan Pasien Terintegrasi.
Sebaliknya, rekam medik yang tidak memenuhi kriteria tersebut dikecualikan dari sampel
penelitian. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini meliputi data rekam medik serta
rujukan dari “Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 20217 tentang pedoman
penggunaan antibiotik, “Formularium Nasional 2023 terkait rasionalitas obat, serta guideline
dari Informasi Spesialite Obat Indonesia (ISO) 2019. Software medscape dan drugs.com juga
turut digunakan sebagai acuan tambahan.

HASIL

Karakteristik Pasien
Adapun karakteristik pasien demam tifoid di Rumah Sakit X Tahun 2023 berdasarkan jenis
kelamin dan kategori usia pasien dapat dilihat pada tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Pasien Typhoid Fever Rawat Inap di Rumah Sakit X Medan
Berdasarkan Jenis Kelamin

No Jenis Kelamin Jumlah Rekam Medik Persentase
1 Laki - Laki 100 50%

2 Perempuan 100 50%
Jumlah 200 100%

Berdasarkan tabel 1, dapat diketahui bahwa frekuensi pasien demam tifoid baik jenis
kelamin perempuan dan laki-laki sama banyak sebesar 50% masing-masing. Hal ini terjadi
karena penyakit demam tifoid dapat menyerang pada semua jenis kelamin baik pada perempuan
maupun laki-laki, dan keduanya jika dilihat dari penyakit ini sangat erat kaitannya dengan
kebersihan diri yang tidak bersih, tidak higienis memilih makanan yang tercemar oleh kuman,
lingkungan yang kumuh dan kotor. Penularan bakteri ini terjadi melalui air yang tercemar
Salmonella Typhi, atau sanitasi yang buruk, faktor-faktor tersebut merupakan sumber penularan
utama demam tifoid sehingga kejadian Demam Tifoid dapat terjadi kepada siapapun terutama
pada pasien yang belum memahami kebersihan milih makanan dan kebersihan perorangan.

Tabel 2. Karakteristik Pasien Typhoid Fever pada Rawat Inap di Rumah Sakit X Medan
Berdasarkan Umur

No. Umur ( Laki & Perempuan) Jumlah Pasien Persentase
1. 12 — 25 tahun 50 50%

2. 26 — 45 tahun 25 25%

3. 46 — 65 tahun 25 25%
Jumlah 100 100%
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Berdasarkan hasil penelitian yang ada, maka peneliti berasumsi bahwa pada usia 12 - 25
tahun apabila dicermati penyakit demam tifoid ini banyak diderita anak usia sekolah, usia
remaja dan dewasa muda dimana kelompok ini mempunyai kebiasaan ruang lingkup gerak yang
tinggi dan kemudian kurang memperhatikan pola makannya dan kebersihannya, sehingga
kelompok usia ini mengenal jajanan diluar rumah sedangkan tempat jajan tersebut belum tentu
terjamin kebersihannya. Sedangkan pada kelompok umur 26 tahun sampai 65 tahun jarang
terjadi kasus kejadian demam tifoid, hal itu disebabkan oleh beberapa faktor yaitu menurut
Notoatmodjo (2003), tingkat Pendidikan seseorang dapat meningkatkan pengetahuannya
tentang kesehatan. Pendidikan akan memberikan pengetahuan sehingga terjadi perubahan
perilaku positif yang meningkat. Semakin tinggi tingkat pendidikan formal semakin mudah
menyerap informasi termasuk juga informasi kesehatan, semakin tinggi pula kesadaran untuk
berperilaku hidup sehat. Dan ini menunjukkan bahwa Pendidikan diartikan sebagai pengaruh
lingkungan atas individu untuk menghasilkan perubahan — perubahan yang lebih baik untuk
personal hygiene, tempat tinggal, kelola makanan yang dimakan, dan lebih peduli atas tingkat
pengetahuan masyarakat pada penyakit infeksi hal ini akan menjadi kebiasaan dalam tingkah
laku, pikiran dan sikap perorangan.

Penggunaan Obat Rasional

Tabel 3. Penggunaan Antibiotik yang Diberikan pada Pasien Typhoid Fever Rawat Inap di
Rumah Sakit X Medan

No. Golongan Obat Nama Obat Jumlah Obat Persentase
Cefadroxil 59 4,15%
. Cefotaxim 20 1,40%
1. Sefalosporin Cefixime 203 14,30%
Ceftriaxone 867 61,10%
Ceftazidime 7 0,50%
2. Floroguinolone Ciprofloxacin 99 6,97%
Levofloxacin 117 8,25%
3. Sulfonamida Kotrimoksazol 9 0,64%
Azithromisin 21 1,48%
4, Makrolida Clindamisin 9 0,64%
Eritromisin 2 0,15%
5. Aminoglikosida Amikasin 3 0,21%
Gentamicin 3 0,21%
Total 1.419 100%

Penyakit demam tifoid merupakan penyakit yang disebabkan oleh bakteri salmonella typhi,
sehingga yang digunakan untuk penyakit infeksi ini harus dapat menghambat pertumbuhan atau
membunuh bakteri maupun virus dengan memberikan obat antibiotik sebagai terapi
pengobatannya. Antibiotik yang paling sering digunakan di Rumah Sakit X Medan untuk pasien
demam tifoid dari rentang umur 12 tahun hingga 65 tahun pada rawat inap adalah obat antibiotik
ceftriaxone sebesar (61,10%) dan cefixime sejumlah (14,30%). Antibiotik yang digunakan
untuk terapi pasien demam tifoid pada penelitian ini terdiri dari 5 macam antibiotik dengan 5
golongan antibiotik. Penggunaan ceftriaxone mencapai setengah dari jumlah pasien dengan
persentase 61,10%, kemudian cefixime 14,30%, levofloxacin 8,25%, ciprofloxacin 6,97%, dan
yang terakhir cefadroksil 4,15%. Antibiotik yang biasa digunakan dalam pengobatan demam
tifoid adalah azithromisin, cefotaxime, kotrimoksazol, clindamisin, ceftazidime, amikasin,
gentamicin, dan eritromisin.

Untuk hasil yang tepat diagnosa sebesar (95%) kejadian tepat dignosa ini terdapat
penyesuaian antara hasil lab dengan CPPT pasien rawat inap yaitu cocok, dimana pasien
demam tifoid mengatakan gejala — gejala seperti demam naik turun dan meningkat di waktu
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sore hingga ke malam dan berlangsung demam terus menerus sampai 2 minggu, mual dan
muntah lebih kurang 3 hari dengan frekuensi 3 — 4 kali per hari, nyeri ulu hati, sakit kepala dan
pusing, badan meriang dan menggigil, lemas, tidak nafsu makan, batuk, nyeri seluruh badan
dan ngilu, diare hingga 10 kali terjadi saat malam, serta dehidrasi ringan. Dan dari hasil tes
terakhir yaitu pemeriksaan imunoserologi tifoid pada laboratorium agar tepat diagnosanya serta
akurat maka dilakukan pengujian anti S. Thypi IgM (Tubex) diperoleh skor pasien demam
tifoid rata — rata di rentang nilai 4 — 6 dimana pasien memang terinfeksi terkena penyakit demam
tifoid aktif.

Tabel 4. Ketepatan Diagnosis Untuk Kasus Demam Tifoid Rawat Inap di Rumah Sakit X

Medan
No. Tepat Diagnosis Jumlah Pasien Persentase
1. Tepat Diagnosis 190 95%
2. Tidak Tepat Diagnosis 10 5%
Total 200 100%

Tabel 5. Ketepatan Indikasi Penyakit Untuk Kasus Demam Tifoid Rawat Inap di Rumah
Sakit X Medan

No. Tepat Indikasi Jumlah Pasien Persentase
1. Tepat Indikasi 196 98%

2. Tidak Tepat Indikasi 4 2%

Total 200 100%

Untuk yang tepat indikasi penyakit diperoleh nilai persentase sebesar (98%) indikasi obat
yang diberikan pada pasien sudah pasti memiliki spektrum terapi yang spesifik, pemberian obat
antibiotik hanya dianjurkan untuk pasien yang mengalami gejala infeksi bakteri. Terapi pola
pengobatan pasien demam tifoid ialah rata — rata untuk pemakaian antibiotik memakai obat
ceftriaxone, cefixime, dan ciprofloxacin lalu apabila pasien demam dan sakit kepala diberikan
paracetamol infus karena bisa sebagai analgesik dan antipiretik atau obat na metamizole tablet
dan jika pasien mengalami mual muntah diberi obat ondansetron atau domperidone untuk
menghentikan rasa yang tidak nyaman disebabkan oleh mual dan muntah berulang, ada juga
pasien hingga diare sampai dehidrasi ringan diberi obat loperamide dan oralit serta sebagai
suplemen tubuh pasien yaitu zinc tablet, dan yang terakhir apabila pasien mengalami batuk
diberikan obat ambroxol atau herbakof sirup.

Tabel 6. Penggunaan Obat Rasional Untuk Kasus Demam Tifoid Rawat Inap di Rumah
Sakit X Medan
Penggunaan Obat Rasional (POR) Jumlah Pasien Tepat POR
Tepat Pemilihan Obat 200 v
Tepat Dosis 200 v
Tepat Cara Pemberian 200 v
Tepat Interval Waktu Pemberian 200 v
Tepat Lama Pemberian 200 v

Daftar golongan obat yang sering digunakan untuk pasien tifoid ialah golongan obat
sefalosporin dan floroquinolone yang sediaan injeksi dan kapsul, rute pemberian melalui
intravena lebih cepat efek terapi yang didapat karena langsung disuntikkan ke pembuluh darah
salah satu contoh obatnya ialah serbuk ceftriaxone yang dilarutkan dan levofloxacin infus.
Dosis lazim yang diberi kepada pasien ialah rata — rata untuk obat ceftriaxone 2 sampai 4 gr per
hari disesuaikan dengan kasus infeksi berat bakteri salmonella thypii untuk obat infus
levofloxacin yang dipakai yaitu dosis 500 mg/100 ml, selanjutnya pada sediaan tablet dan
kapsul terdapat obat yang dikonsumsi pasien terdapat cefixime kapsul dengan dosis lazim 100
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— 200 mg yang sering diberi sebagai obat pulang lalu obat cefadroxil kapsul yang diberi dosis
obat 500 mg dan obat ciprofloxacin tablet dosis umum yang dipakai ialah 500 mg.

Drug Related Problems

Tabel 7. Kategori Drug Related Problems (DRPs) Pasien Demam Tifoid di Rumah Sakit
Umum Haji Medan

Kategori DRPs Jumlah Kasus Persentase (%0)
- Terapi obat tidak perlu 4 8,16

- Terapi obat yang tidak efektif

Terapi obat tambahan 19 38,78

- Dosis obat terlalu tinggi 0 0

- Dosis obat terlalu rendah
Reaksi obat yang merugikan / ADRs

- Efek samping obat 8 16,33
- Interaksi obat 18 36,73
Jumlah 49 100

Dari total 49 kasus DRPs, kategori yang paling dominan adalah terapi obat tambahan
(38,78%) dan interaksi obat (36,73%), yang menunjukkan bahwa optimalisasi regimen obat dan
monitoring interaksi obat menjadi fokus utama untuk memperbaiki kualitas terapi pada pasien
demam tifoid. Selain itu, meskipun tidak ada kasus dosis obat terlalu rendah, perhatian terhadap
dosis tetap diperlukan untuk menjaga efektivitas dan keamanan terapi.

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini ditemukan beberapa kasus terapi obat yang tidak efektif dan tidak
diperlukan, misalnya pasien demam tifoid yang menerima injeksi ketorolac, obat yang
seharusnya digunakan untuk meredakan nyeri pascaoperasi berat. Selain itu, terdapat pasien
hipertensi yang diberikan kombinasi nifedipine dan diltiazem, meskipun kedua obat memiliki
indikasi serupa untuk hipertensi dan angina. Pemberian kombinasi tersebut tidak hanya
meningkatkan risiko polifarmasi tetapi juga menimbulkan potensi efek samping yang tidak
perlu. Penelitian sebelumnya oleh (Aradjo et al., 2019) menunjukkan bahwa polifarmasi
meningkatkan risiko efek samping obat sebesar 30% dan memengaruhi kepatuhan pasien
terhadap terapi. Kasus lain melibatkan penggunaan ambroxol dan acetylcysteine secara
bersamaan sebagai mukolitik, yang seharusnya cukup menggunakan salah satu obat untuk
menghindari redundansi. Menurut studi dari (Sucipta, 2015) penggunaan obat yang tidak
diperlukan menjadi salah satu penyebab utama inefisiensi terapi di fasilitas kesehatan
Indonesia.

Keberadaan obat pereda nyeri seperti kombinasi paracetamol dan asam mefenamat juga
ditemukan tanpa jarak pemberian yang tepat. Interaksi ini dapat menimbulkan risiko toksisitas,
sebagaimana disebutkan oleh (Ulley et al., 2019) bahwa penggunaan kombinasi obat tanpa
mempertimbangkan waktu interval dapat memengaruhi metabolisme obat di hati. Oleh karena
itu, diperlukan evaluasi resep secara berkala untuk memastikan terapi sesuai dengan kebutuhan
klinis pasien, sebagaimana diusulkan oleh tentang pedoman penggunaan obat yang rasional
(Franchi et al., 2022). Pengamatan menunjukkan adanya pemberian berbagai jenis suplemen
dan vitamin kepada pasien untuk meningkatkan efektivitas pengobatan. Beberapa di antaranya
adalah curcuma sirup, vitamin B kompleks, zinc tablet, asam folat, dan vitamin D. Penelitian
oleh (Farida et al., 2016) menemukan bahwa pemberian suplemen seperti zinc dan vitamin D
memiliki manfaat tambahan pada pasien infeksi karena membantu memperbaiki respons imun
tubuh. Namun, pemberian multivitamin dan suplemen harus didasarkan pada kebutuhan klinis

PREPOTIF : Jurnal Kesehatan Masyarakat Page 6020



Volume 8, Nomor 3, Desember 2024 ISSN 2623-1581 (Online)
ISSN 2623-1573 (Print)

dan status nutrisi pasien. Di sisi lain, studi oleh (Pludowski et al., 2018) menyoroti pentingnya
memastikan kualitas dan dosis suplemen untuk menghindari interaksi negatif. Misalnya,
pemberian vitamin B kompleks bersama dengan obat golongan metformin pada pasien diabetes
tipe 2 membutuhkan pengawasan khusus karena dapat memengaruhi metabolisme vitamin
tersebut.

Efek samping yang dilaporkan meliputi pusing, mual, muntah, dan sakit kepala pada tujuh
pasien yang menerima antibiotik golongan sefalosporin seperti ceftriaxone dan cefixime.
Penelitian lain oleh (Manson & Bassuk, 2018) menunjukkan bahwa antibiotik sefalosporin
memiliki profil efek samping lebih tinggi dibandingkan antibiotik golongan lain, terutama jika
digunakan dalam jangka panjang. Reaksi serupa juga ditemukan pada penggunaan
ciprofloxacin dan levofloxacin, yang dilaporkan menyebabkan nyeri perut dan rasa mual.
Interaksi antara ceftriaxone dan lansoprazole, yang meningkatkan risiko aritmia jantung,
membutuhkan manajemen dosis dan pemantauan terapi. Hal ini sejalan dengan studi dari
(Stratton & Elia, 2007) yang menunjukkan pentingnya pemantauan ketat pada pasien yang
menerima kombinasi obat dengan potensi interaksi tingkat moderat hingga berat. Penelitian ini
mencatat bahwa semua pasien mendapatkan terapi sesuai dosis yang dianjurkan. Tidak
ditemukan kasus pemberian dosis obat yang terlalu tinggi atau rendah, yang menunjukkan
kualitas manajemen resep yang baik di fasilitas penelitian ini. Menurut laporan oleh
(Chakhtoura et al., 2020) pemantauan dosis menjadi aspek kritis dalam mencegah kesalahan
pengobatan di rumah sakit. Penggunaan antibiotik pada pasien demam tifoid menunjukkan
kepatuhan terhadap pedoman nasional, yang mendukung efektivitas terapi tanpa risiko
toksisitas atau resistansi obat.

KESIMPULAN

Pemilihan antibiotik yang digunakan pasien demam tifoid di Rumah Sakit X Medan tahun
2023 sudah tepat, penggunaan golongan obat yang paling banyak dipakai ialah sefalosporin dan
floroquinolone. Penggunaan obat rasional pada pasien demam tifoid belum rasional,
penyelesaian untuk kajian kerasionalan obat ini yaitu para tenaga medis diharapkan melakukan
upaya serta mewaspadai tentang tegak diagnosa pasien dan tepat indikasi penyakit. Kejadian
drug related problems terhadap kondisi pasien demam tifoid ialah merugikan karena terjadi
beberapa kasus pada pasien yaitu terapi obat yang tidak perlu dan tidak efektif, terapi obat
tambahan, efek samping obat, dan interaksi obat.
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