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ABSTRAK

Latar belakang : Angka kejadian demam tifoid pada anak yang dari tahun ke tahun semakin
meningkat, akan meningkatkan potensi penggunaan antibiotik yang lebih banyak. Perbedaan
karakteristik kelas perawatan dapat menyebabkan perbedaan kuantitas penggunaan antibiotik.
Kuantitas penggunaan antibiotik di rumah sakit akan dinyatakan dalam Defined Daily
Doses/100 pasien-hari.

Tujuan . Penelitian ini dilakukan untuk mengukur dan membedakan kuantitas
penggunaan kloramfenikol, seftriakson dan sefotaksim pada anak dengan demam tifoid di
kelas 111 dan non kelas 111 RSUP Dr. Kariadi Semarang pada tahun 2011.

Metode : Merupakan penelitian observasional klinik dengan desain cross sectional.
Pengambilan data dengan consecutive sampling. Analisa data dilakukan dengan uji
independent t test. Uji Mann-whitney apabila persebaran data tidak normal.

Hasil : Kuantitas penggunaan antibiotik Kloramfenikol sebesar 30,51 DDD/100 pasien-hari
(26,53 DDD/100pasien-hari kelas 111 dan 3,98 DDD/100pasien-hari non kelas 111), Kuantitas
Seftriakson sebesar 31,92 DDD/100pasien-hari (5,65 DDD/100pasien-hari kelas 111 dan 26,27
DDD/100pasien-hari non kelas Il1l). Terdapat perbedaan kuantitas yang bermakna
penggunaan kloramfenikol (p =0,00) dan seftriakson (p = 0,001) antara kelas 11l dan non
kelas I11.

Kesimpulan : Kloramfenikol lebih sering digunakan di kelas 111 dan Seftriakson lebih sering
digunakan di non kelas Il pada pasien anak dengan demam tifoid di RSUP Dr. Kariadi
Semarang pada tahun 2011.

Kata kunci: Kuantitas penggunaan antibiotik, Kloramfenikol, Seftriakson, Defined Daily
Doses, Kelas perawatan, Demam tifoid.
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ABSTRACT

Background. The incidence of typhoid fever in pediatric from year to year is increasing,
intensifying the potential of more antibiotic usage. The different characteristics of class
treatment lead to differences in the quantity of antibiotic use. Quantity of antibiotic use in
hospitals will be expressed in Defined Daily Doses/100 patient-days.

Objective. To assess and distinguish the quantity of chloramphenicol, ceftriaxone and
cefotaxime in pediatric with typhoid fever in class I1l and non-class I1l Dr. Kariadi Hospital
Semarang in 2011.

Method. This research is clinical observational using cross-sectional study. Data collected
with consecutive sampling. The statistical analysis used was Independent t test. Mann-
Whitney test when the data distribution is not normal.

Result. The quantity of chloramphenicol is 30.51 DDD/100 patient-days (26.53
DDD/100patient-days class 111 and 3.98 DDD/100patient-days non-class I1), the quantity of
ceftriaxone is 31.92 DDD/100 patient-days (5.65 DDD/100patient-days class Il and
26.27DDD/100patient-days non-class I11). There are significant differences in the quantity of
chloramphenicol (p = 0.00) and ceftriaxon (p = 0.001) between class 111 and non-class Il1I.
Conclusion. Chloramphenicol is mostly used in class Il , on the contrary , Ceftriaxone is
more often used in non-class Il in pediatric with typhoid fever in Dr. Kariadi Hospital
Semarang 2011.

Keyword : Quantity of antibiotic usage, Chloramphenicol, Ceftriaxone, Defined Daily Doses,
Class treatment, Typhoid fever.
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