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ABSTRAK

Latar Belakang: Demam tifoid masih merupakan masalah kesehatan yang
penting di berbagai negara berkembang, terutama Indonesia. Penggunaan
antibiotik yang tidak rasional dapat menyebabkan resistensi bakteri terhadap
antibiotik sehingga diperlukan evaluasi perbedaan penggunaan antibiotik terutama
di ruang perawatan kelas 3 dan non kelas 3 di Bagian llmu Kesehatan Anak.
Tujuan: Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui rasionalitas penggunaan
antibiotic secara kualitas pada demam tifoid di kelas 3 dan non kelas 3 bangsal
anak RSUP Dr. Kariadi pada periode Januari — Desember 2011.

Metode: Penelitian ini merupakan studi observasional klinik dengan design cross
sectional. Kualitas dinilai dengan menggunakan kategori Gyssens, 2011. Uji beda
menggunakan uji chi-square.

Hasil: Rasionalitas penggunaan antibiotik secara kualitas pada pasien anak
dengan demam tifoid pada kelas 3 bangsal anak RSUP Dr. Kariadi sebesar 43,6%
dan pada non kelas 3 sebesar 8,1%. Proporsi rasionalitas penggunaan antibiotik
pada kelas 3 bangsal anak RSUP Dr. Kariadi lebih tinggi dibangdingkan dengan
non kelas 3.

Kesimpulan: Terdapat ketidaktepatan penggunaan antibiotik terutama di non
kelas 3 Bangsal Anak RSUP Dr. Kariadi.

Kata Kunci: Rasionalitas penggunaan antibiotik, kualitas, kategori Gyssens.
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ABSTRACT

Background: Typhoid fever still becomes an important problem in all of
developing countries, especially in Indonesia. The usage of irrational antibiotic
could cause bacterial resistance against antibiotic, thus an evaluation about the
quality of antibiotic usage is needed.

Aim: This research was aimed to study about the quality of antibiotic usage in
typhoid fever from third class and non third class of Pediatric Department in Dr.
Kariadi Hospital.

Method: This was a clinical observational with cross sectional study. The quality
of antibiotic usage was assessed using Gyssens category, 2011. Statistical
analysis used was chi square

Result: The quality of antibiotic usage in the third class of Pediatric Department
ward was 43,6% while in the non third class was 8,1%. The rationality
proportion in third class at Dr. Kariadi Hospital’s Pediatric Ward was higher
compared to the non third class.

Conclusion: There was some inappropriate usage of antibiotic especially in the
non third class of Dr. Kariadi Hospital’s Pediatric Ward.

Keywords: rationality of antibiotic usage, quality, Gyssens category.
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